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WSTEP

Alkoholizm, narkomania, uzaleznienia behawioralne stanowig wyzwania
cywilizacyjne o zasiegu globalnym. Powoduja staly wzrost probleméw spotecznych,
stwarzaja zagrozenia 1 obnizajg ogélny poziom zdrowia spoteczenstwa. Powigzane z nimi sg
m.in. problemy przemocy domowej, ubodstwo i wykluczenie spoteczne. Problematyka
uzaleznienia nie ogranicza si¢ jedynie do samego faktu uzaleznienia badz zagrozenia
uzaleznieniem. To problem, ktéry zaburza calo$¢ funkcjonowania danej jednostki i rodziny.
Organizujgc pomoc nalezy mie¢ na uwadze zard6wno osoby uzaleznione jak 1 czlonkow
rodziny, ktdérzy zmagaja si¢ z uzaleznieniem bliskiej osoby. Koniecznym jest, aby wszelkie
dzialania profilaktyczne w dalszym ciggu byly kierowane do dzieci 1 miodziezy, ktorzy w
okresie dorastania moga by¢ szczegélnie podatni na negatywne wpltywy otoczenia. Nalezy
rowniez zauwazy¢, ze deficyty jednej grupy spolecznej, zaktocaja funkcjonowanie catej
spotecznos$ci lokalnej. Konieczne jest zatem traktowanie problemu alkoholizmu, narkomanii i
uzaleznien behawioralnych w kontekscie szeroko pojetej polityki spotecznej. Profilaktyka 1
przeciwdziatanie uzaleznieniom nalezy do istotnych dzialan podejmowanych przez gminy.
Aby w peli zadba¢ o prawidlowy rozwdj dzieci 1 mtodziezy poszukuje si¢ nowych
rozwigzan z dziedziny profilaktyki uzaleznien. Szczegdlng uwage zwraca si¢ na osoby
podatne na wplywy grupy rowiesniczej, osoby wykluczone spotecznie czy nawet majace
problemy z nauka szkolng. Wszelkie stresujace sytuacje sprzyjaja bowiem uzaleznieniu. Aby
zapobiec uzaleznieniom behawioralnym, rosngcemu zainteresowaniu alkoholem, dopalaczami
1 substancjami psychoaktywnymi, nalezy zaproponowac wiele atrakcyjnych form spedzania
czasu wolnego, nalezy potozy¢ wigkszy nacisk na rozwdj pasji 1 zainteresowan, nalezy zadbac
o odporno$¢ psychiczng mtodego cztowieka, pomagajac mu zrozumiec siebie i otaczajacy
swiat. Konieczne jest takze prowadzenie dziatan edukacyjno-informacyjnych. Podejmowanie
réznorodnych dziatan sprzyja poprawie jakos$ci zycia, zardowno pojedynczych jednostek, jak i
calej spotecznosci lokalnej. Prowadzenie dzialan zwigzanych 2z profilaktykg 1
rozwigzywaniem problemow alkoholowych i narkomanii oraz integracji spotecznej nalezy do
zadan wilasnych gminy.

Gminny Program Przeciwdziatania Uzaleznieniom w Gminie Niedrzwica Duza na lata
2025-2028 okresla cele 1 zadania - okresla lokalng strategie w zakresie profilaktyki uzaleznien
oraz minimalizacji szkdéd zdrowotnych i spotecznych wynikajacych z uzywania substancji
psychoaktywnych oraz uzaleznien behawioralnych. Program wpisuje si¢ w cel operacyjny nr
2 Narodowego Programu Zdrowia, ktory obejmuje profilaktyke uzaleznien. Jest on spojny ze
Strategia Rozwigzywania Problemow Spolecznych Gminy Niedrzwica Duza na lata 2021-
2027, Programem Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar Przemocy w
Rodzinie.

Gminny Program Przeciwdziatania Uzaleznieniom w Gminie Niedrzwica Duza na lata
2025-2028 zostat opracowany przez Gminng Komisj¢ ds. Profilaktyki 1 Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych w oparciu o dostgpne materiaty i dane ze sprawozdan z realizacji
zadan sktadanych przez podmioty dzialajace w zakresie profilaktyki uzaleznien i przemocy,
badania dotyczace problemow spotecznych oraz dane przekazane przez O$rodek Pomocy
Spotecznej, Policje, Urzad Gminy, Powiatowy Urzad Pracy, placéwki leczenia uzaleznien,
stuzbg zdrowia, placowki oswiatowe.

Sposoby realizacji zadan ujetych w programie dostosowane s3 do potrzeb i
mozliwosci ich realizacji w oparciu o posiadane zasoby. Dziatania zaproponowane w ramach
gminnego programu nastawione sg na zapobieganie 1 ograniczenie wystepowania uzaleznien
behawioralnych oraz probleméw zwigzanych bezposrednio z uzywaniem alkoholu,
narkotykéw 1 innych substancji psychoaktywnych. Problematyka uzaleznien wymaga
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podejscia interdyscyplinarnego, a wszelkie podejmowane w jej ramach dziatania powinny
mie¢ charakter dlugofalowy. Program okresla lokalng strategie¢ w zakresie profilaktyki
uzaleznien oraz minimalizacji szkod zdrowotnych i spolecznych wynikajacych z uzywania
alkoholu, substancji psychoaktywnych 1 przemocy w rodzinie. Zawiera dzialania
profilaktyczne, edukacyjno- informacyjne majace na celu propagowanie zdrowego stylu zycia
1 zmiang¢ postaw przy uzyciu sprawdzonych i rekomendowanych programow profilaktycznych
odpowiadajacych na Srodowiskowe zapotrzebowanie. Ponadto uwzglednia system dziatan
pomocowych skierowanych do osob uzaleznionych, oséb spozywajacych alkohol w sposob
ryzykowny i szkodliwy, jak rowniez do ich rodzin. Program stanowi rowniez przewodnik dla
ludzi 1 instytucji pragnacych zaktywizowaé swe dziatania w tej dziedzinie. Zadania okreslone
w Gminnym Programie s3g adresowane do wszystkich mieszkancow gminy- o0sob
uzaleznionych 1 wspotuzaleznionych od alkoholu, narkotykow, wyrobow tytoniowych oraz
wszystkich, ktérzy doswiadczaja przemocy. Zaplanowane dziatania sg opracowywane, aby
realizacja jego celow przynosita wymierne korzysci dla poszczegélnych grup mieszkancow
naszej gminy. W celu zapewnienia skuteczno$ci uwzglednione dzialania sa ditugofalowe,
konsekwentnie wdrazane oraz systematycznie prowadzone na terenie naszej gminy.



Rozdzial 1
1. PODSTAWY PRAWNE GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA
UZALEZNIENIOM W GMINIE NIEDRZWICA DUZA NA LATA 2025-2028

1. Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi

Ustawa z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r o przeciwdziataniu przemocy domowe;j

Ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych

Ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2015r. o zdrowiu publicznym

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003r. o dzialalnos$ci pozytku publicznego i wolontariacie

Ustawa z dnia 9 czerwca 201 1r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej

Ustawa o samorzadzie gminnym

0. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej

1. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego

Programu Zdrowia na lata 2021-2025.

12. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2015r. w sprawie
zakresu i form prowadzenia w szkotach i placowkach systemu oswiaty dziatalno$ci
wychowawczej, edukacyjnej, informacyjnej i profilaktycznej w celu przeciwdziatania
narkomanii

13. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 13 wrzesnia 2011r. w sprawie procedury
,Niebieskie Karty” oraz wzoroéw formularzy ,,Niebieska Karta”

el i A S

Podstaw¢ prawng Programu stanowia w szczegolnosci:

1. Ustawa o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi
2. Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii
3. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025

1. Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzialaniu alkoholizmowi

Ustawa o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi okresla kierunki
polityki panstwa wobec alkoholu.

Do zadan tych zgodnie z art. 4 ustawy nalezy w szczegdlnoSci:

1) zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla os6b uzaleznionych
od alkoholu,
2) udzielanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy alkoholowe, pomocy
psychospotecznej 1 prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemoca w rodzinie,
3) prowadzenie profilaktycznej dziatalno$ci informacyjnej i edukacyjnej oraz dzialalno$ci
szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w szczegdlnosci dla dzieci 1 mtodziezy, w
tym prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych, a takze dziatah na rzecz dozywiania
dzieci uczestniczacych w pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i
socjoterapeutycznych,
4) wspomaganie dziatalno$ci instytucji, stowarzyszen 1 o0sob fizycznych, shuzacej
rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych,
5) podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okre$lonych w art. 13 ' i
15 ustawy oraz wystepowanie przed sgdem w charakterze oskarzyciela publicznego,



6) wspieranie zatrudnienia socjalnego poprzez organizowanie i finansowanie centréw
integracji spotecznej i klubow integracji spoteczne;.

2. Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii

W art. 10 ust. 1 wskazane jest, ze przeciwdziatanie narkomanii nalezy do zadan
wlasnych gminy, obejmujacych:
1) zwickszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osdb uzaleznionych i
0sOb zagrozonych uzaleznieniem,
2) udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy narkomanii, pomocy
psychospotecznej i prawne;,
3) prowadzenie profilaktycznej dzialalnos$ci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej w
zakresie rozwigzywania problemow narkomanii, w szczegolnosci dla dzieci i mtodziezy, w
tym prowadzenie zaje¢ sportowo-rekreacyjnych dla ucznidow, a takze dziatan na rzecz
dozywiania dzieci uczestniczacych w  pozalekcyjnych programach opiekunczo-
wychowawczych 1 socjoterapeutycznych,
4) wspomaganie dziatan instytucji, organizacji pozarzagdowych i osob fizycznych, stuzacych
rozwigzywaniu problemoéw narkomanii,
5) pomoc spoleczng osobom uzaleznionym i rodzinom oséb uzaleznionych dotknigtym
ubdstwem 1 wykluczeniem spotecznym i integrowanie ze Srodowiskiem lokalnym tych osob z
wykorzystaniem pracy socjalnej i kontraktu socjalnego.

3. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025

1. Zadania stuzace realizacji celu operacyjnego 2: Profilaktyka uzaleznien

1) Edukacja zdrowotna i profilaktyka uzaleznien (uniwersalna, selektywna, wskazujaca)
realizowana zgodnie z wynikami badan naukowych (w tym epidemiologicznych) oraz
dobra praktyka w dziedzinie przeciwdzialania uzaleznieniom

2) Monitorowanie i badania problematyki zwigzanej z sytuacjg epidemiologiczng w zakresie
uzywania wyrobow tytoniowych,, w tym nowatorskich wyrobéw tytoniowych i
elektronicznych ~ papierosow,  uzywania srodkow  odurzajacych, substancji
psychotropowych, $srodkéw zastepczych i NSP, spozywania alkoholu (z uwzglednieniem
monitorowania poziomu i struktury spozycia oraz dostgpnosci)

3) Edukacja kadr (w tym szkolenia) uczestniczacych w realizacji zadan z zakresu profilaktyki
uzaleznien

4) Poszerzanie i udoskonalanie oferty oraz wspieranie realizacji programéw profilaktyki o
naukowych podstawach lub o potwierdzonej skutecznosci, w szczego6lnosci zalecanych w
ramach Systemu rekomendacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego

5) Poszerzanie i podnoszenie jakosci oferty pomocy psychologicznej, socjoterapeutycznej i
opiekunczo-wychowawczej dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym i ich rodzin

6) Zwickszenie dostgpnosci i1 podniesienie jako$ci specjalistycznej pomocy dla o0séb
doznajgcych przemocy w rodzinie

7) Redukcja szkodd, leczenie, rehabilitacja i reintegracja spoteczna oséb uzaleznionych oraz ich
bliskich

8) Wdrozenie i upowszechnianie standardow i procedur profilaktyki, diagnozy oraz terapii
FASD (Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych) zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy naukowe;j



9) Ksztalcenie personelu medycznego w zakresie umiejetnosci rozpoznawania wzorOw picia i
podejmowania interwencji wobec pacjentéw pijacych alkohol ryzykownie i1 szkodliwie oraz
na temat FASD

10) Zmniejszanie dostepnosci fizycznej i ekonomicznej alkoholu

11) Zwigkszanie skuteczno$ci w przestrzeganiu prawa w zakresie produkcji, dystrybucji,
sprzedazy, reklamy, promocji oraz spozywania napojow alkoholowych

12) Upowszechnianie wiedzy dotyczacej problematyki uzaleznien behawioralnych, w tym
wydawanie materiatow informacyjno-edukacyjnych, prowadzenie kampanii spotecznych,
strony i poradni internetowej oraz telefonu zaufania

13) Zadania na rzecz ograniczania stosowania $rodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP

2. WYJASNIENIE PODSTAWOWYCH POJEC ORAZ PRZEDSTAWIENIE
ZJAWISKA UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU, NARKOTYKOW I UZALEZNIEN
BEHAWIORALNYCH

»Uzaleznienia - medyczne zaburzenie zdrowia, stan psychologicznej albo psychicznej i
fizycznej zaleznos$ci od jakiego$ psychoaktywnego srodka chemicznego, przejawiajacy si¢
okresowym lub stalym przymusem przyjmowania tej substancji w celu uzyskania efektow jej
dziatania lub uniknigcia przykrych objawow jej braku (abstynencyjne objawy).

Motywem sktaniajacym do rozpoczgcia przyjmowania $srodkdéw uzalezniajacych jest ich
dziatanie: rozluzniajgce (uspokajajgce, nasenne, przeciwlgkowe, przeciwbdlowe), stymulujace
(aktywizujace, dopingujace, poprawiajace samopoczucie, podwyzszajace intensywnosé
przezywania, zmniejszajace ‘taknienie), halucynogenne (zmieniajace intensywnos$¢
spostrzegania 1 myS$lenia lub znieksztalcajace je, zmieniajace stan §wiadomosci). Rozwoj
uzaleznienia jest zalezny od wielu czynnikow, m.in. od specyficznych wtasciwosci substancji
uzalezniajacej, fizjologicznych  wlasciwosci  organizmu  (warunkujacych  szybko$é
powstawania uzaleznienia), cech osobowos$ci sprzyjajacych dziataniu  substancji
uzalezniajacej (bierno$¢, niesamodzielno$¢) i czynnikdéw Srodowiskowych utatwiajacych
kontakt z takimi substancjami (stabos$¢ wiezi rodzinnych, brak perspektyw zyciowych, presja
grup subkulturowych, pochopne zastosowanie leku). Leczenie jest dlugotrwate i trudne,
wymaga wytrwatosci ze strony uzaleznionych i1 leczacych. Liczne programy leczniczo-
rehabilitacyjne sg dostosowane do typu i fazy rozwoju uzaleznienia, zwykle obejmuja okresy:
detoksykacji (eliminowanie objawow odtrucia i abstynencyjnych), reorientacji (budowanie
motywacji do leczenia), rehabilitacji (uczenie si¢ nowych wzorcoOw zycia bez Srodkoéw
uzalezniajgcych).

Alkohole - to duza grupa zwigzkow organicznych, pochodnych weglowodorow. Etanol
(alkohol etylowy) nalezy do tej klasy zwigzkow 1 jest glownym sktadnikiem
psychoaktywnym napojéow alkoholowych. Jego spozywanie ma liczne spoleczne
konsekwencje, a intoksykacja moze prowadzi¢ do zatrucia, a nawet $mierci. Dhugotrwate
nasilone picie prowadzi do uzaleznienia od alkoholu, a takze r6znych zaburzen somatycznych
1 psychicznych.

Czynniki chronigce - sg to zasoby indywidualne jednostki oraz cechy $rodowiska, ktore
kompensuja, badz redukujg wptyw czynnikow ryzyka, przyczyniajac si¢ do zmniejszenia
prawdopodobienstwa  wystgpienia zachowan problemowych lub zmniejszaja ich
intensywnos¢.

Czynniki chronigce wystepuja w nastepujacych obszarach:

* indywidualnym, jak np. kompetencje emocjonalne, poznawcze, spoteczne, wiara w siebie i
poczucie wlasnej wartosci, pozytywne identyfikacje, zachowania prospoteczne itp.,

* rodzinnym, jak np. dobre relacje i wi¢z z rodzicami, opieka, wsparcie 1 nadzor rodziny,



* srodowiskowym, jak np. przyjazne Srodowisko spoteczne, szkolne, rowiesnicze, normy
zapobiegajgce zachowaniom problemowym,

* kontekstowym, jak np. wysoki status spoteczny i ekonomiczny.

Czynniki ryzyka - sg to wlasciwosci indywidualne, cechy srodowiska spotecznego i efekty ich
interakcji, ktore wiagza si¢ ze zwigkszonym ryzykiem powstania nieprawidtowosci, zaburzen,
chorob lub przedwczesnej $mierci.

Czynniki ryzyka wystepuja w kilku obszarach:

* indywidualnym, jak np. problemy emocjonalne, poznawcze, postawy aspoteczne, brak
poczucia wlasnej warto$ci, nieprzystosowanie spoteczne,

* rodzinnym, jak np. stabe wigzi rodzinne, brak wsparcia i nadzoru rodzicow lub o0sob
bliskich, uzaleznienia,

» Srodowiskowym, jak np. uzywanie alkoholu w grupie rowiesniczej, nieprzyjazne
srodowisko szkolne, normy sprzyjajace zachowaniom problemowym (zwyczaje zwigzane z
piciem alkoholu),

* kontekstowym, jak np. bieda, przynalezno$¢ do dyskryminowanej mniejszosci.
Eksperymentowanie - to model spozywania alkoholu, narkotykow lub dopalaczy w sposob
incydentalny, w okre$lonych sytuacjach i kontekstach.

FASD (Fetal Alcohol Spectrum Disorder) - Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych
rozumie si¢ przez to niediagnostyczny termin opisujacy problemy zdrowotne i zaburzenia
zachowania wynikajace z uszkodzenia moézgu plodu przez alkohol. Uszkodzeniom
o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN) moga towarzyszy¢ uszkodzenia innych organdéw
wewnetrznych, migdzy innymi serca, uktadu kostnego, uktadu moczowego, stuchu, wzroku.
Nieprawidlowy przebieg procesu rozwoju mozgu w zyciu plodowym powigzany z
widocznymi na twarzy dziecka charakterystycznymi zmianami, jest opisywany jako Plodowy
Zespot Alkoholowy — FAS(Fetal Alcohol Syndrome).

Kompulsywne kupowanie - przewlekte, nawracajace kupowanie produktow, ktére jest
odpowiedzig na negatywne emocje lub zdarzenia, dostarczajace krotkotrwalego uczucia ulgi.
Czasami bywa nazywane natr¢ctwem kupowania.

Napoje energetyczne, energetyzujace (potocznie zwane energetykami) — napoje pobudzajace,
przewaznie gazowane, bezalkoholowe, z reguly zawierajace kofeine, tauryne i guarane. Sg
one przeznaczone wytacznie dla oséb dorostych i nie powinny by¢ spozywane przez dzieci i
mtodziez.

Narkotyki - substancje zaburzajace prace osrodkowego uktadu nerwowego w zakresie
nieprawidlowego odbioru bodzcéw, takich jak: stuch, wzrok, mowa, dotyk, bol.

Nowe substancje psychoaktywne (NSP), tzw. dopalacze - produkty psychoaktywne,
wytworzone w procesach chemicznych, ktorych sktad czgsto jest trudny do okresSlenia, a
dzialanie powoduje bardzo silne zatrucia organizmu i nieodwracalne zmiany zdrowotne
mogace prowadzi¢ nawet do §mierci.

Leczenie uzaleznienia - rozumie si¢ przez to dziatania stuzace redukcji objawdw i przyczyn
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania wynikajacych z uzywania alkoholu, srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, srodkéw zastepczych i NSP lub zwigzanych z
uzaleznieniem behawioralnym.

Procedura ,,Niebieskie Karty” - to skoordynowany system pomocy dla osob, ktére doznaja
przemocy domowej. Obejmuje ona ogo6t czynnosci podejmowanych i realizowanych przez
przedstawicieli jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej, gminnych komisji
rozwigzywania problemoéw alkoholowych, policji, o$wiaty 1 ochrony zdrowia, w zwigzku z
uzasadnionym podejrzeniem zaistnienia przemocy domowe;.

Profilaktyka uniwersalna - rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowang na cale
populacje, czyli dziatania profilaktyczne adresowane do catych grup (populacji) bez wzgledu
na stopien indywidualnego ryzyka wystepowania problemow zwigzanych z uzywaniem



alkoholu, $rodkow odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkéw zastepczych i
nowych substancji psychoaktywnych Ilub uzaleznien behawioralnych. Ich celem jest
zmniejszanie lub eliminowanie czynnikéw ryzyka sprzyjajacych rozwojowi probleméw w
danej populacji i wzmacnianie czynnikéw wspierajacych prawidlowy rozwoj.

Profilaktyka selektywna - rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowana na jednostki i
grupy zwigkszonego ryzyka, to jest dzialania profilaktyczne adresowane do jednostek lub
grup, ktore ze wzgledu na swoja sytuacje spoleczna, rodzinng, s$rodowiskowa lub
uwarunkowania biologiczne sg narazone na wicksze od przecigtnego ryzyko wystgpienia
probleméw wynikajacych ze stosowania substancji psychoaktywnych, uzaleznien
behawioralnych lub innych zaburzen zdrowia psychicznego.

Profilaktyka wskazujaca - rozumie si¢ przez to profilaktyke ukierunkowang na jednostki(lub
grupy) wysokiego ryzyka demonstrujgce wczesne symptomy problemow zwigzanych z
uzywaniem alkoholu, $rodkdw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkow
zastepczych lub NSP badz probleméw wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, ale
jeszcze niespetniajace kryteriow diagnostycznych uzaleznienia, a takze wskazujace na
symptomy innych zaburzen zachowania lub problemow psychicznych.

Przemoc domowa - jednorazowe albo powtarzajace si¢ umyslne dzialanie lub zaniechanie,
wykorzystujace przewage fizyczng, psychiczng lub ekonomiczng, naruszajgce prawa lub
dobra osobiste osoby doznajacej przemocy domowej, w szczegdlnosci:

- narazajace te osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia, zdrowia lub mienia,

- naruszajace ich godnos¢, nietykalnos¢ cielesng, wolnos¢, w tym seksualnag,

- powodujace szkody na ich zdrowiu fizycznym lub psychicznym, wywotujace u tej osoby
cierpienie lub krzywde,

- ograniczajace lub pozbawiajgce te osobe dostepu do srodkéw finansowych lub mozliwosci
podjecia pracy lub uzyskania samodzielno$ci finansowe;j,

- istotnie naruszajace prywatnos¢ tej osoby lub wzbudzajace u niej poczucie zagrozenia,
ponizenia lub udreczenia, w tym podejmowane za pomocg Srodkow komunikacji
elektroniczne;j.

Rehabilitacja (postgpowanie po leczeniu) - rozumie si¢ przez to element integracji: dziatania
podtrzymujace zmiang u osOb uzaleznionych po zakonczeniu leczenia uzaleznienia,
utrwalajace efekty leczenia, uczace umiejetnosci stuzacych zdrowieniu oraz pomagajace w
podejmowaniu i realizacji zadan wynikajacych z rol spotecznych.

Ryzykowne spozywanie alkoholu - rozumie si¢ przez to picie nadmiernych ilosci alkoholu
(jednorazowo 1 w okreslonym przedziale czasu) niepociggajace za sobag aktualnie
negatywnych konsekwencji, przy czym mozna oczekiwaé, ze konsekwencje wystapia, o ile
obecny model picia alkoholu nie zostanie zmieniony.

Substancja psychoaktywna, substancja psychotropowa - substancja chemiczna (zwigzek
chemiczny) lub mieszanina substancji majgca bezposredni lub nastgpczy wpltyw na
funkcjonowanie mozgu, czego efektem sa zmiany postrzegania, nastroju, $wiadomosci,
proceséw poznawczych (np. zapamigtywania) i zachowania.

System rekomendacji programoéw profilaktycznych i promocji zdrowia psychicznego -
rozumie si¢ przez to system oceny jakosci programow profilaktycznych i promocji zdrowia
psychicznego, ktorego celem jest podniesienie jakosci programow oraz popularyzacja wiedzy
na temat skutecznych strategii profilaktycznych i1 metod konstruowania programow.
Rekomendacji programéw dokonuje zespo6t ds. Rekomendacji i oceny programoéw ztozony z
przedstawicieli Krajowego Centrum Przeciwdzialania Uzaleznieniom, Osrodka Rozwoju
Edukacji oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Szkodliwe picie alkoholu - rozumie si¢ przez to wzorzec picia, ktory juz powoduje szkody
zdrowotne, fizyczne badz psychiczne, ale rowniez psychologiczne i spoteczne, przy czym nie
wystepuje uzaleznienie od alkoholu. Aby rozpozna¢ szkodliwe uzywanie alkoholu, opisany



wzorzec picia powinien utrzymywacé si¢ przez co najmniej miesigc lub wystepowaé w sposob
powtarzajacy sie w ciggu 12 miesiecy. Jako picie szkodliwe okreslane jest tez spozywanie
kazdej ilosci alkoholu przez: kobiety w cigzy, matki karmigce, chorych przewlekle, osoby
przyjmujace leki, osoby starsze.

Srodek zastepczy - produkt zawierajacy substancje o dziataniu na o$rodkowy uktad nerwowy,
ktory moze by¢ uzywany w takich samych celach jak $rodek odurzajacy, substancja
psychotropowa lub nowa substancja psychoaktywna, ktorych wytwarzanie i wprowadzanie do
obiegu nie jest regulowane na podstawie odrebnych przepisow. Do srodkéw zastepczych nie
stosuje si¢ przepisOw o ogolnym bezpieczenstwie produktow.

Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych - kompleks zjawisk fizjologicznych,
czynno$ciowych, poznawczych 1 spotecznych, wsréd ktérych uzywanie substancji
psychoaktywnej takiej jak: alkohol, §rodki odurzajace, substancje psychotropowe, $rodki
zastepcze, NSP. Dominuje nad innymi zachowaniami, ktére miaty poprzednio dla pacjenta
wickszg wartos¢. Glownymi objawami uzaleznienia sg: gldd substancji (przymus, silne
pragnienie), utrata kontroli nad uzywaniem substancji.

Uzaleznienia behawioralne - grupa uzaleznien psychicznych, ktére nazywamy zespolem
objawow zwigzanych z utrwalonym, wielokrotnym powtarzaniem okreslonej czynnosci (lub
grupy czynnos$ci) w celu uzyskania takich standéw emocjonalnych jak: przyjemnos¢, euforia,
ulga, uczucie zaspokojenia. Charakteryzuja si¢ one utrata kontroli nad konkretnym
zachowaniem oraz kontynuowaniem go pomimo negatywnych konsekwencji. Niechemiczne
uzaleznienia to mie¢dzy innymi: patologiczny hazard, pracoholizm, zakupoholizm,
seksoholizm, czy narastajgce w ostatnich latach uzaleznienie od komputera, internetu czy
telefonu.

Zdrowie publiczne - to zorganizowany wysitek spoteczny, realizowany gtownie przez
dzialania instytucji publicznych, majacy na celu polepszenie, promocje, ochrong i
przywracanie zdrowia ludnosci.
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Rozdzial 11

1. DIAGNOZA SYTUACJI W GMINIE NIEDRZWICA DUZA W ASPEKCIE
PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH, NARKOTYKOWYCH I INNYCH

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje sic na trzecim miejscu
wsérod czynnikow ryzyka dla zdrowia populacji. Wigksze ryzyko niesie za soba palenie
tytoniu 1 nadci$nienie tg¢tnicze. Ponad 60 rodzajow choréb i1 urazow ma zwigzek ze
spozywaniem alkoholu. Nikt nie sigga po alkohol po to, aby mie¢ problemy. Przeciwnie
kazdy, kto spozywa alkohol oczekuje korzysci — chce poprawic¢ sobie nastrdj, ubarwi¢ szarg
codziennos$¢, utatwi¢ kontakty towarzyskie, zrelaksowaé si¢. Niektorzy nawet wierza, ze
alkohol moze mie¢ korzystne dziatanie zdrowotne. Cho¢ alkohol jest trucizng i z punktu
widzenia toksykologii kazda ilo$¢ wypitego alkoholu jest ryzykowna, to jednak w wigkszosci
przypadkoéw spozywanie matlych dawek alkoholu nie pocigga za sobg widocznych szkod
zdrowotnych i konsekwencji spotecznych. Co 6smy dorosty Polak nie pije w ogoéle alkoholu.
Kilkanascie procent dorostych Polakéw spozywa alkohol problemowo. Szacuje sig, ze w
grupie tej znajduje si¢ ok. 900 tys. 0sob uzaleznionych oraz ponad 2 mln oséb pijacych
alkohol ryzykownie lub szkodliwie. Wigkszo$¢ pijacych spozywa alkohol w sposob, ktory nie
powoduje negatywnych konsekwencji dla nich i dla 0s6b z ich otoczenia.

1. Dane podstawowe o gminie Niedrzwica Duza
Gmina Niedrzwica Duza jest gming wiejska potozong w potudniowo-$srodkowej czesci
wojewoOdztwa lubelskiego, jest jedng z 16-tu gmin powiatu lubelskiego. Zajmuje
powierzchni¢ 10 750 ha, w jej sktad wchodzi 22 sotectwa.

2. Sytuacja demograficzna
Na dzien 31 grudnia 2023r. ogolna liczba mieszkancow wynosita 11970.

Dane szczegotowe na temat liczby mieszkancoOw przedstawia ponizsza tabela.

rok | Ogolna liczba | Liczb Liczba kobiet | Liczba Liczba urodzen
ludnosci mezczyzn Zgonow

2021 | 11836 5800 6036 135 103

2022 | 11898 5827 6071 110 118

2023 | 11970 5866 6104 106 85

3. Struktura bezrobocia w gminie Niedrzwica Duza

rok Ogolna liczba | Liczb Liczba Liczba 0s6b pobierajacych zasilek dla
bezrobotnych  z | me¢zczyzn kobiet bezrobotnych
gm. Niedrzwica
Duza Liczba mg¢zczyzn | Liczba kobiet

2021 303 156 147 22 16

2022 | 294 147 147 15 15

2023 | 311 164 147 18 22

Na dzien 31.12.2023r. liczba os6b zarejestrowanych w PUP w Lublinie Filia w

Betzycach wynosita 2613 0so6b, zasitek dla bezrobotnych pobierato 299 osob.
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mezczyzn), szkolenia zawodowe- 38 0sob (19 kobiet, 19 mezczyzn).

Formy aktywizacji z jakich skorzystaly osoby z terenu gminy Niedrzwica Duza to:
prace spotecznie uzyteczne- 2 osoby (1 kobieta, 1 m¢zczyzna), staze- 55 osob (31 kobiet, 24

4. Edukacja i wychowanie
W gminie Niedrzwica Duza znajduje si¢ 6 szkot podstawowych ktorych organem
prowadzacym jest samorzad i 2 szkoly podstawowe prowadzone przez stowarzyszenia, 2
przedszkola publiczne, 4 oddziaty przedszkolne w szkotach podstawowych prowadzonych
przez samorzad oraz 2 oddziaty prowadzone przez stowarzyszenia.

rok Liczba uczniéw Liczba dzieci w  przedszkolach i
oddziatach przedszkolnych

2021 1107 507

2022 1077 519

2023 1082 503

5. Pomoc spoleczna
Pomoc spoteczna jest instytucja polityki spolecznej panstwa, majaca na celu umozliwienie
osobom 1 rodzinom przezwyci¢zanie trudnych sytuacji zyciowych, ktorych nie sag one w
stanie pokona¢, wykorzystujac wlasne uprawnienia, zasoby 1 mozliwosci.

rok Liczba | Kryterium Kryterium Kryterium Kryterium Kryterium
rodzin przyznania przyznania przyznania przyznania przyznania
korzystajacy | pomocy pomocy pomocy pomocy pomocy
ch z pomocy | alkoholizm narkomania Przemoc w | bezrobocie pozostale
rodzinie
2021 | 151 8 1 2 41 99
2022 | 151 11 1 1 49 89
2023 | 156 10 0 37 106
6. Placowki stuzby zdrowia i lecznictwa odwykowego
Dane O$rodka Terapii Uzaleznien w Krasniku
rok Liczba 0sob | Liczb Liczba kobiet
zarejestrowanych  z | mgzczyzn . .
gm. Niedrzwica Liczba . 0sob | Liczba osob ktore
Duza przystepujacych zakonczyly
do terapii terapie
2021 36 28 8 14 0
2022 26 19 7 5 0
2023 22 19 3 7 1
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Dane Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. M. Kaczynskiego Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie ul. Abramowicka 2

Dot. pacjentow — mieszkancow gm. Niedrzwica Duza leczonych w catodobowym

Oddziale Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

2021

2022

2023

k m

razem k

razem k

m razem

Liczba 0
pacjentow
ktorzy
przystapili do
terapii

—_—

1 1

Liczba 0 0

pacjentow
ktoérzy
ukonczyli
terapie

Dot. pacjentow z rozpoznaniem F-10-F-19 w oddziatach: Leczenia Alkoholowych
Zespotow Abstynencyjnych oraz Detoksykacyjnym dla Narkomanow — mieszkancow

gm. Niedrzwica Duza

Liczba pacjentow 2021 2022 2023
k razem | k m razem | k m razem
Oddziat Leczenia | 2 11 0 10 10 2 15 17
Alkoholowych
Zespotow
abstynencyjnych
Oddziat 0 1 0 1 1 0 0 0
Detoksykacyjny dla
Narkomanow
Dane SPZOZ Betzyce
rok WOZ Radawczyk | WOZ Niedrzwica | WOZ Niedrzwica | SPZOZ Betzyce
Duza Ko$cielna
2021 Pacjenci Pacjenci Pacjenci (alkoholizm)-7 Pacjenci
(alkoholizm)-1 (alkoholizm)-9 Skierowania (alkoholizm)-44
Skierowania Skierowania (alkoholizm)-4 Skierowania
(alkoholizm)-1 (alkoholizm)-1 (alkoholizm)-brak
2022 Pacjenci Pacjenci Pacjenci (alkoholizm)-7 Pacjenci
(alkoholizm)-2 (alkoholizm)-8 Skierowania (alkoholizm)-69
Skierowania Skierowania (alkoholizm)-1 Skierowania
(alkoholizm)-2 (alkoholizm)-4 (alkoholizm)-brak
2023 Pacjenci Pacjenci Pacjenci (alkoholizm)-8 Pacjenci
(alkoholizm)-4 (alkoholizm)-13 Skierowania (alkoholizm)-67
Skierowania Skierowania (alkoholizm)-0 Skierowania
(alkoholizm)-4 (alkoholizm)-4 (alkoholizm)-brak

SPZOZ Nr 1 w Belzycach— podal dane dot. 0so6b przyjetych z objawami zatrucia narkotykami
(2021-2023 rok)- 30 oséb, w pozostatych placoéwkach (Os$rodki Zdrowia na terenie gm.
Niedrzwica Duza) z powodu uzaleznienia od narkotykéw lub po ich uzyciu przyjeto -50 oséb.
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7. Dane Komisariatu Policji w Belzycach/ Posterunku Policji w Niedrzwicy Duzej

KATEGORIE DANYCH 2021 2022 2023
Przestepczos¢ pod wptywem alkoholu 22 24 15
Interwencje domowe (W po spozyciu alkoholu) 82 138 97
Sprawcy przemocy (po spozyciu alkoholu) 10 6 27
Zatrzymani kierujacy wszelkimi pojazdami 12 11 8
Niebieskie karty 23 13 15
Ujawniona sprzedaz nielegalnego alkoholu 0 1 1
[o$¢ odebranych praw jazdy pod wplywem alkoholu 7 8 4
[lo$¢ 0sob nietrzezwych osadzonych w P1Z 7 11 13
los¢ wypisanych mandatow za spozywanie alkoholu w sklepie
lub jego obrebie 1 4 4
Przestgpstwa z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii 0 0 0
Kierowcy zatrzymani pod wptywem narkotykéw/dopalaczy 0 1 0
Zngcanie nad rodzing 15 7 9
'Wykroczenia

163 121 128
Interwencje w punktach sprzedazy napojow alkoholowych

2 4 4

*b/d —brak danych
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8. Dane Gminnej Komisji ds. Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow

Alkoholowych

Lp. | Zakres danych 2021 2022 2023

1. Liczba 0sob zgloszonych do 35 29 19
Komisji po raz pierwszy

2. Ilo$¢ przeprowadzonych roz- 128 121 100
moéw

3. [lo§¢ wnioskow skierowanych | 25 5 6
do sadu

4. Liczba osob skierowanych do | 33 20 20
biegtego

5. Liczba porad terapeuty w punk- | 46 47 47
cie konsultacyjnym

6. Ilo$¢ udzielonych porad przez 286 285 380
psychologa pracujacego przy
OPS

7. Liczba 0s6b korzystajacych z 117 135 173

poradnictwa psychologicznego
w punkcie konsultacyjnym
przy OPS

9. Dostepnos¢ alkoholu na terenie gminy Niedrzwica Duza

rok Liczba punktéw | Liczba  punktow | Liczba zezwolen | Liczba zezwolen
sprzedazy sprzedazy (sklepy) (gastronomia)
(sklepy) (gastronomia)

2021 31 10 87 21

2022 28 10 81 23

2023 28 10 81 23

Gmina Niedrzwica Duza posiada ustalong uchwatg Rady Gminy Niedrzwica Duza z
dnia 24.04.2018r. liczbe zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych oraz zasad
usytuowania miejsc sprzedazy i podawania tych napojéw na terenie gminy. Ustalona
maksymalna liczba zezwolen na sprzedaz napojow alkoholowych- 129 (w tym 31
przeznaczonych do spozycia w miejscu sprzedazy, 98 przeznaczonych do spozycia poza
miejscem sprzedazy). Na terenie gminy Niedrzwica Duza obowigzuje ograniczenie sprzedazy
napojow alkoholowych przeznaczonych do spozycia poza miejscem sprzedazy w godz. 22.00
a 6.00.

10. Dane z zakresu narkomanii

Z zakresu danych dotyczacych narkomanii uzyskano informacje czastkowe
(Komisariat Policji, SP ZOZ Betzyce, Szpital Neuropsychiatryczny w Lublinie) -
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zgodne z wnioskami wystosowanymi do placéwek leczenia i instytucji pomocowych.
Informacje zostaty przedstawione w zestawieniach dot. w/w podmiotow.

11. Dane z zakresu przeciwdzialania przemocy w rodzinie
W ramach prac Zespotu Interdyscyplinarnego przedstawiciel Gminnej Komisji bierze
czynny udziat w procedurach i posiedzeniach Zespotu oraz grup roboczych.

rok Liczba procedur z udziatem | Liczba posiedzen grup
czlonka Gminnej Komisji roboczych z udzialem cztonka
Gminnej Komisji
2021 29 65
2022 22 42
2023 22 32

12. Dane z badan ankietowych dotyczacych probleméw spolecznych tj. alkoholizmu,
narkomanii, nikotynizmu, przemocy w szkole podstawowej na terenie Gminy Niedrzwica
Duza w 2018-2023r.

W miesigcu marcu 2018 roku wsrdéd uczniow szkot podstawowych klas V-VII na
terenie naszej gminy przeprowadzono ankiety dotyczace problemow spotecznych tj.
alkoholizmu, narkomani, nikotynizmu, przemocy. Ogoétem objeto badaniami grupe 218
uczniow, co stanowi 20.02 % ogo6lnej liczby uczniow wszystkich szkot na terenie gminy
Niedrzwica Duza. Z badanej grupy 50,9 % stanowili chtopcy 1 49,1 % dziewczeta.

Wyniki przeprowadzonych badan sg nastepujace: 26,2% badanych ucznidw spozywato
alkohol (6.02 % wszystkich uczniéw, co pigtnasty uczen spozywat alkohol).

Powdd spozywania alkoholu przez uczniéw nie jest wskazywany (najczesciej udzielana
odpowiedz-18.4%), ,.,bo mam dobry humor” — 2.7% oraz ,dla szpanu” — 1.8% (odsetek
dotyczy 0s6b spozywajacych alkohol). Jesli chodzi o dostgpnos¢ alkoholu to ankietowani
stwierdzali, Ze najczesciej biorg alkohol z domu- 8.3%, od starszych kolegow 4.1%, ze sklepu
—3.2%.

100% spozywajacych alkohol uwaza, ze w naszej gminie tatwo jest dosta¢ alkohol, co
stanowi 26.2% ucznidw ankietowanych.

Do$¢ szeroko rozpowszechniony jest wérod ucznidéw naszej gminy problem nikotynizmu.
16% ankietowanych pali papierosy, co stanowi 3.8% wszystkich uczniow szkot
podstawowych w wieku 11-13 lat.

Powazny problem w naszej gminie stanowi przemoc w$rod uczniow.

47.2% ankietowanych spotkato si¢ z przemoca, czyli niemal co 9 uczen spotkal si¢ z
przemoca- 37.6 % w szkole, wsrdd réwiesnikéw , w innych miejscach np. wesele, miasto itp.
-6.9%, a tylko 3.7 % w domu. 45.4% ucznidow bylo §wiadkami przemocy tj. 10.45%
wszystkich uczniéw szkot podstawowych , czyli co dziesiaty uczen byt swiadkiem przemocy.
72.5% wie, gdzie zwrdci¢ si¢ o pomoc w tej kwestii.

Na podstawie ankiet nalezy stwierdzi¢, ze uczniowie znaja definicj¢ uzaleznienia i wiedza do
kogo zwr6cié sie o pomoc.

Wsrod ankietowanych uczniéw nie bylo osoéb, ktore kiedykolwiek zazywaly narkotyki lub
dopalacze.
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Na podstawie diagnoz przeprowadzanych w szkolach na terenie gminy w ramach programow
wychowawczo - profilaktycznych analizowane sg potrzeby i zasoby szkoly z obszaru
wychowania i profilaktyki na podstawie: ankiet, spostrzezen i obserwacji biezacych zachowan
uczniow na terenie szkoty, analizy dokumentacji szkolnej, analizy uwag wpisanych do
dziennika elektronicznego, sprawozdan semestralnych opracowanych przez wychowawcow
klas, uwag rodzicoéw.

Celem diagnozy jest ocena czynnikdw ryzyka 1 czynnikow chronigcych zachowan
problemowych/ryzykownych uczniéw danej szkoly, a takze dynamiki ich rozwoju w ciagu
ostatniego roku szkolnego, izolacji spotecznej. Badania ankietowe koncentrowaty si¢ wokoét
zagadnien dotyczacych wystgpowania zjawiska przemocy, agresji, wystgpowania zjawiska
zazywania/narazenia na uzywanie substancji psychoaktywnych, kondycji psychofizyczne;j
ucznidéw oraz relacji z rdOwiesnikami,nauczycielami i rodzicami.

Z obserwacji S$rodowiska szkolnego, rozméw z uczniami, rodzicami, nauczycielami,
pracownikami szkoty, z obserwacji zachowan ucznidw, analizy dokumentacji wynika, ze
najczesciej wystepuja problemy zwiazane z trudno$ciami w nawigzywaniu wlasciwych relacji
— stosowanie agresji stownej (etykietowanie, szykanowanie, obmawianie, o$mieszanie,
zaczepki, izolowanie, brak umiejetnosci nazywania swoich emocji, zglaszania trudnosci,
niska dojrzalo$¢ emocjonalna), fizycznej (popychanie, izolowanie od grupy). Uczniowie maja
swoje zainteresowania i pasje, lubig sport, nalezaloby wykorzysta¢ to przy przeciwdziataniu
uzaleznieniom. Uczniowie cechuja si¢ niskg motywacja do nauki, wymagaja czgstej zachgty.
Wedhug nauczycieli uczniowie chcg wspodtpracowac, cechujg sie dobrag sprawnoscia fizyczna,
chetnie pomagaja kolegom, kolezankom, wiaczaja si¢ w proponowane w szkole akcje
charytatywne. Warunki lokalowe szkoty, liczebno$¢ klas, podejscie nauczycieli, traktowanie
uczniow jednostkowo, zaangazowanie nauczycieli, stosowanie przez nich metod
aktywizujacych, wyposazenie w pomoce dydaktyczne zauwazalne jest zaréwno przez
rodzicow, jak i ucznidow. Zarowno uczniowie, rodzice jak i nauczyciele zauwazaja, ze w
szkole uczniowie maja swoich kolegéw/kolezanki, nawigzuja w niej relacje spoteczne,
uczniowie czesto spedzaja czas razem — w trakcie zaje¢ na Swietlicy, dodatkowych zaje¢
sportowych, zabaw na placu zabaw, boisku szkolnym. Wigkszo$¢ uczniow dobrze ocenia
swoje samopoczucie, w razie trudno$ci zwracajg si¢ z prosbg o pomoc do wychowawcy,
szkolnych specjalistow. Uczniowie chetnie dzielg si¢ swoimi do$wiadczeniami, troskami,
radosciami. Niektorzy uczniowie maja trudnosci z koncentracja na lekcji, nie wszyscy pracuja
systematycznie, czg$¢ korzysta z pomocy nauczycieli, specjalistow w celu wyréwnywania
wiedzy. W wyniku przeprowadzonych ankiet stwierdzono, ze wickszo$¢ uczniow nie miato
stycznosci z osobami, ktore zazywaja substancje psychoaktywne, alkohol, papierosy.
Wiekszos¢ uczniow zna zasady wlasciwego zachowania, jednak nie zawsze si¢ do nich
stosuje. Znaczna cze$¢ uczniow czuje si¢ w szkole bezpiecznie, sg jednak zarowno uczniowie,
jak i rodzice, ktérzy zglaszaja problem braku poczucia bezpieczenstwa w szkole. Uczniowie
na terenie szkoly przejawiaja takie zachowania jak: obrazanie innych, uzywanie agresji
fizycznej, stownej, brak szacunku do osob dorostych, nauczycieli, rowiesnikow, a w
szczegolnosci do siebie. Uczniom brakuje motywacji do nauki, nieumiej¢tnos$¢ radzenia sobie
z emocjami, brak wiary we wlasne mozliwos$ci oraz brak zdrowej pewnosci siebie.

Rodzice sa §wiadomi jakie dzialania podejmowane sg przez szkole. W celu zwigkszania
poczucia bezpieczenstwa nauczyciele proponuja uczenie dzieci sposobow okazywania
szacunku, zwracania uwagi w sposob kulturalny, poszanowania godnosci ucznia, podnoszenie
kultury osobistej ucznidw, monitorowanie zachowan na przerwach, wprowadzenie aktywnych
przerw. W szkole w ramach bezpieczenstwa prowadzony jest monitoring wszystkich
pomieszczen, z wylgczeniem toalet oraz szkolnego terenu. Dyzury nauczycielskie na
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przerwach, réwniez na zewnatrz szkoty w czasie cieptych dni, organizowane sa probne
ewakuacje, zapewniona jest uczniom opieka pedagogiczno-psychologiczna, odbywaja si¢
zaje¢cia dodatkowe, liczne uroczystosci, imprezy, uczniowie moga spedzac czas na swietlicy,
jest on dostosowywany do ich potrzeb, opracowane sa dostosowywania wymagan
edukacyjnych wobec ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, szkota zapewnienia
wsparcie pedagogiczno — psychologiczne nauczycielom, rodzicom, organizuje konferencje,
szkolenia, warsztaty.

W szkole organizowane sa wycieczki edukacyjno-integracyjne, organizowane sa konkursy,
imprezy kulturalne, rozrywkowe, uroczystosci szkolne.

W wyniku diagnozy wyloniono nast¢pujace obszary, wymagajace szczegdlnej uwagi:
* wystepowanie zjawiska agresji stownej, fizycznej wsrod uczniow;

» brak poczucia bezpieczenstwa do$wiadczany przez czg¢s¢ ucznidow uczgszczajacych do
szkoty;

* niewystarczajaca motywacja do nauki - niskie potrzeby edukacyjne (analiza egzaminow
o6smoklasisty, ocen czastkowych ucznidw, spostrzezen nauczycieli),

* egzekwowanie respektowania przez uczniéw norm spotecznych (analiza uwag i spostrzezen
nauczycieli), nalezy kontynuowa¢ prac¢ nad wyeliminowaniem wulgarnego stownictwa
wsréd ucznidow, braku szacunku, obrazania innych;

* nauczyciele, rodzice i uczniowie powinni systematycznie podwyzsza¢ swoja wiedze
dotyczaca profilaktyki uzaleznien, w tym uzaleznief od internetu;

» ze wzgledu na dynamike rozwoju nowych technologii nalezy sukcesywnie uaktualniaé
wiedze dotyczaca bezpieczenstwa w internecie, monitorowaé aktywnos$¢ uczniow zwigzang z
korzystaniem z telefonow, komputerow itp.;

* nalezy w dalszym ciggu przypomina¢ o obowigzujacych zasadach, regulaminach,
opracowywa¢ klasowe zasady/kodeksy/kontrakty w celu eliminowania niepozadanych
zachowan 1 zwigkszania poczucia bezpieczenstwa;

» motywowac uczniow do pracy 1 wlasciwego zachowania poprzez wzmocnienie pozytywne;
* rozwijaé postawy prospoteczne wsrod uczniow;

« pracowa¢ nad integracja zespotéw klasowych, minimalizowa¢ zjawisko wykluczenia
spotecznego;

» stosowal ocenianie ksztattujace w toku edukacji w celu aktywizowania uczniow,
wzmacniania ich motywacji do nauki;

* wzmocni¢ wspoélprace z rodzicami — wymiana spostrzezen, biezace informowanie o
pojawiajacych sie trudnosciach, osiggnieciach;

 przeprowadzi¢ szkolenie rady pedagogicznej dotyczace pracy z uczniem sprawiajagcym
trudnosci wychowawcze, przejawiajagcym zaburzenia zachowania, stosujagcym agresje
fizyczng 1 psychiczng. Ponadto jak postegpowaé z uczniami ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi.

Czynniki ryzyka i czynniki chronigce:
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Na podstawie analizy dokumentéw szkolnych, sytuacji epidemiologicznej w kraju, wynikow
badan ankietowych przeprowadzonych we wrzesniu 2024 roku wsrod ucznidow i nauczycieli,
obserwacji zachowan uczniéw w szkole i na terenie wokdt szkoly, uwag rodzicoéw
zglaszanych na zebraniach z wychowawcami klas oraz na spotkaniach Rady Rodzicoéw, a
takze w oparciu o badanie diagnozujace potrzeby ucznidw, rodzicéw i nauczycieli w zwigzku
z zapewnieniem poczucia bezpieczenstwa, wytoniono czynniki ryzyka i czynniki chronigce.
Ich znaczenie wigze si¢ z wptywem na jakos$¢ zycia i sukcesy edukacyjne ucznia, ale rowniez
na mozliwo$¢ pojawienia si¢ zachowan ryzykownych mtodziezy.

Czynniki ryzyka:

* czynniki zwigzane ze §rodowiskiem lokalnym - zmniejszone mozliwo$ci uczestniczenia w
zyciu kulturalnym, brak miejsca kultu religijnego w bliskiej odlegtosci niektérych placowek
szkolnych , niski statut spoteczno-ekonomiczny czesci rodzin;

* czynniki zwigzane z grupa rowiesniczg: presja grupy, agresja stowna, podatnos¢ na wptywy,
nasladownictwo, poszukiwanie aprobaty u rowiesnikow, sktonno$¢ do oceniania innych,
stosowanie wulgaryzmow, niski poziom kultury osobistej; brak dojrzatosci emocjonalnej;
niska odporno$¢ na stres, brak umiejetnosci rozwigzywania problemow oraz radzenia sobie z
porazka.

* czynnik rodzinne: obnizone umiej¢tnosci wychowawcze, niski nadzor nad dzieckiem
(sposobami spedzania przez nie czasu wolnego), brak konsekwencji wychowawczej,
przyzwalajagca postawa rodzicow wobec niekorzystnych zachowan dzieci: nadmierne
korzystanie z portali spotecznosciowych, czesto bez zadnego nadzoru rodzicow.

* czynniki zwigzane z sytuacjg szkolng: niska motywacja do nauki, niekiedy powtarzajacy si¢
brak wsparcia od rodzicéw, nieprzygotowanie do lekcji, brak umiej¢tnosci systematycznej
pracy, ograniczone mozliwosci intelektualne do opanowania duzej partii materiatu; trudne
zachowania uczniow w trakcie lekcji uniemozliwiajace pelne w nich uczestnictwo;

» czynniki osobowosciowe: niska samoocena, brak wiary we wiasne mozliwosci, brak
odpornosci na stres, niedojrzato$¢ emocjonalna, brak umiejetnosci radzenia sobie z
problemami i1 porazkami. Ponadto pojawia si¢ u uczniow: brak energii, smutek, znudzenie.

Czynniki chroniace:

» zwigzane z sytuacja rodzinng: tatwy i czesty kontakt z rodzicami; modelowanie wlasnym
zachowaniem wtlasciwego stylu zycia, wspolpraca rodzicow ze szkola, konsekwencja,
otwarto§¢ na informacje, wsparcie, zainteresowanie rodzicow sytuacja dziecka, rodzina
przekazujaca wlasciwe wartos$ci.

» zwigzane z grupg réwiesnicza: przynalezno$¢ do grupy o pozytywnym charakterze,
swiadomo$¢ zagrozen spolecznych, znane $rodowisko rdwiesnicze, nauka asertywnosci,
umiejetnos¢ rozwigzywania konfliktow; porozumiewanie si¢ w sposob akceptowany
spotecznie. Brak zazywania substancji psychoaktywnych, palenia tytoniu, picia alkoholu
wsrdéd ucznidow; poczucie przynaleznosci do grupy, bycia lubianym i1 akceptowanym przez
innych; wtasciwe sposoby spedzania czasu wolnego, malo liczne klasy;

» zwigzane z sytuacja szkolng: wsparcie 1 zyczliwo$¢ nauczycieli, indywidualizacja
ksztalcenia, motywujace ocenianie, osobisty przyklad nauczycieli i innych pracownikéw
szkoty, ciekawe i urozmaicone lekcje, mozliwo$¢ uczestniczenia w zajeciach dydaktyczno —
wyrownawczych 1 sportowych, mata liczebno$¢ klas, jasno sprecyzowane normy, zasady,
regulaminy, mozliwo$¢ odniesienia sukcesu poprzez udzial w konkursach, przedstawieniach,
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akademiach; poczucie bezpieczenstwa w szkole, liczne okazje do dziatan w réznych
obszarach, mozliwo$¢ indywidualnego kontaktu z nauczycielem. Wieloptaszczyznowe
wsparcie ucznia w trudnych sytuacjach.

Whioski:

Na podstawie zebranych danych w diagnozie wynika, ze kluczowa role w ograniczaniu
dostepnosci alkoholu odgrywaja:

¢ konsekwentny system kontroli rynku obrotu napojami alkoholowymi,

¢ konsekwentne egzekwowanie przepisoéw ustawy zwigzanych z zakresem reklamy alkoholu,
e systematyczna edukacja sprzedawcow w dziedzinie szkdéd zwigzanych z piciem alkoholu
przez mtodziez,

e koncentracja na wszechstronnych oddziatywaniach profilaktycznych ws$rod dzieci
1 mtodziezy,

e Scista wspoltpraca z instytucjami skupiajacymi dzieci 1 mlodziez w celu promowania
aktywnego, zdrowego stylu zycia bez uzywania srodkéw psychoaktywnych

¢ wieloptaszczyznowe wsparcie ucznia w trudnych sytuacjach.

Czynniki ograniczajace realizacj¢ zadan:

1) niski poziom zaangazowania obywateli w rozwigzywanie problemow kryzysowych,
wykazywanie przez cze¢$¢ spoleczenstwa obojetnosci na wystepujace zjawiska patologiczne
takie jak:

przemoc domowa

krzywdzenie dzieci

zakldcanie porzadku publicznego

sprzedaz alkoholu nieletnim i nietrzezwym

tatwy dostep do alkoholu

2) niski poziom wspotpracy placowek shuzby zdrowia w zakresie wskazywania o0séb
naduzywajacych alkoholu, pijacych szkodliwie lub doswiadczajacych przemocy bedaca
skutkiem alkoholu o wszczgcie postepowania zmierzajacego do motywowania do leczenia
odwykowego.

2. DIAGNOZA W OBSZARZE UZALEZNIEN BEHAWIORALNYCH (DANE
OGOLNOPOLSKIE)

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia alkohol znajduje sie na trzecim, a w Europie na
drugim miejscu wsrod czynnikéw ryzyka dla zdrowia populacji, a ponad 60 réznego typu
chordb 1 urazow wiaze si¢ z jego spozywaniem. Przeprowadzone badania szacuja, ze 1,9%
dorostych mieszkancow Polski byto kiedykolwiek uzaleznionych od alkoholu9. Uzaleznienie
od alkoholu jest nastepstwem dtugotrwatego spozywania alkoholu, a jego istotnym objawem
jest dazenie do zazywania alkoholu odczuwane jako wewngtrzny przymus i picie pomimo
szkod z tym zwigzanych. Uzaleznienie, a wigc dlugotrwale przyjmowanie substancji
toksycznej 1 psychoaktywnej, przyczynia si¢ do rozwoju szeregu chordb (w przypadku
uzaleznienia od alkoholu s3 to miedzy innymi choroby watroby — od stluszczenia po
marsko$¢, trzustki, nadci$nienie bedace czynnikiem ryzyka udaréw i zawalu serca, zaburzenia
rytmu serca, alkoholowe zespoly psychoorganiczne, czy przewlekle psychozy alkoholowe).

Szacunkowo u okolo 50-75% o0so6b wuzaleznionych obserwuje si¢ obnizenie funkcji
intelektualnych 1 zaburzenia pamieci. Kazdego roku z powodu uzaleznienia od alkoholu
leczonych jest okoto 200 000 os6b. W Polsce mimo, ze do$¢ powszechnie mozna spotkac sie
z przekonaniem, ze na problemy zdrowotne narazeni s3 tylko uzaleznieni od alkoholu, to
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jednak problemy dotycza réwniez i tych, ktorzy pija alkohol w sposob ryzykowny i
szkodliwy. Badania wskazuja, ze z zaburzeniami zwigzanymi z alkoholem kiedykolwiek w
zyciu zmagato si¢ 7,3% mieszkancéw Polski, co przeklada si¢ na populacje ok. 2,31 min
0sOb. Zaburzenia zwigzane z alkoholem dotykaja czeSciej] mezczyzn niz kobiet (13,1% vs.
2,1%), zarowno w wieku produkcyjnym, jak i — w zdecydowanie wigkszym stopniu — w
wieku emerytalnym. Przyktadem problemow powstalych w wyniku spozywania alkoholu
przez kobiety w ciazy sa uszkodzenia ptodu. Szacuje si¢, ze Spektrum Ptodowych Zaburzen
Alkoholowych (FASD) to najbardziej rozpowszechnione w Europie, niegenetyczne
schorzenie neurorozwojowe powstale w wyniku ekspozycji ptodu na alkohol. Zgodnie z
wynikami badania populacyjnego ALICJA (Alkohol i Cigza — Jak Pomoc Dziecku),
przeprowadzonego przez PARPA14, w Polsce Spektrum Plodowych Zaburzen Alkoholowych
(FASD) wystepuje nie rzadziej niz u 20 na 1 000 dzieci. Oznacza to, ze w naszym kraju
kazdego roku na §wiat przychodzi pomigdzy 7 000 a 8 000 dzieci z FASD. Wérdéd problemow
alkoholowych znajduje si¢ takze przemoc domowa. Z badan zrealizowanych na zlecenie
Ministerstwa Pracy i1 Polityki Spotecznej na probie osob doswiadczajacych przemocy
domowej wynika, ze az 76% z nich wskazywato na problem naduzywania alkoholu przez
sprawcow przemocy. Przemoc moze pojawi¢ sie¢ w kazdej rodzinie i w zwigzku
nieformalnym, jednak badania wskazujg, ze alkohol jest istotnym czynnikiem
wspotwystepujacym z przemoca domowsa. Szczegoélnie trudna jest sytuacja dzieci
wychowujacych si¢ w rodzinie z problemem alkoholowym. Dysfunkcja takiej rodziny
zaktoca prawidtowy rozwodj dziecka — poznawczy, emocjonalny i spoleczny. Dzieci te
doswiadczaja wielu traumatycznych sytuacji, w tym przemocy ze strony rodzicow, ktore
zagrazaja ich bezpieczenstwu i zdrowiu. Przebywanie w sytuacji przewleklego stresu sprawia,
ze dzieci czesciej choruja 1 sg stabsze fizycznie. Maja tez problemy z przystosowaniem si¢ do
srodowiska zewnetrznego, czujg si¢ gorsze, bezwartosciowe, nie potrafig zaufac i nawigzywacé
satysfakcjonujacych relacji z innymi ludzmi. Czg$¢ osob, ktore wychowywaly sie w
rodzinach alkoholowych, wynosi z nich takie doswiadczenia (utrwalone schematy zachowan i
reakcji emocjonalnych), ktére zakidcaja w znaczacym stopniu ich funkcjonowanie w
dorostym zyciu. Sa to osoby z syndromem DDA. Pojecie DDA zaktada ,,stwierdzenie faktu,
ze kto§ w dziecinstwie wychowywal si¢ w rodzinie, ktorej zycie bylo zaburzone przez
patologiczne picie rodzica lub innych opiekunow”.

Z danych Panstwowej Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych wynika, ze
populacja oséb, u ktorych wystepuja rozne kategorie problemow alkoholowych ksztattuje sie
na poziomie od 8 300 000 do 9 800 000 osob. Natomiast liczba 0sob, u ktérych wystepuja
rozne kategorie probleméw alkoholowych w miescie liczacym 350 000 mieszkancéw to od 72
500 do 79 500 oso6b. Europejski raport narkotykowy z 2022 r. oraz Raport o stanie narkomanii
w Polsce 2020 r. wskazuja, ze uzywanie narkotykdw w Polsce jest mniej rozpowszechnione
niz uzywanie alkoholu. Niepokojace jednak jest tempo wprowadzania na rynek nowych
substancji psychoaktywnych oraz powszechne jednoczesne przyjmowanie wielu substancji
wsrdd oséb uzywajacych narkotykow. Wedtug ,,Europejskiego Raportu Narkotykowego” u
podstaw probleméw narkotykowych, leza ciggte innowacje na rynku narkotykowym, ktore
doprowadzily do ogolnej wysokiej dostgpnosci coraz wigkszej liczby réznych substancji o
coraz wigkszej sile dziatania. Szacuje si¢, ze okolo 83,4 mln, czyli 29% dorostych (w wieku
15-64 lata) mieszkancow UE kiedykolwiek uzywato niedozwolonych srodkéw odurzajacych,
przy czym wigcej me¢zczyzn niz kobiet zglosito ich uzycie. Konopie indyjskie pozostaja
najczesciej zazywang substancja.

Z ostatniego badania Krajowego Biura ds. Przeciwdzialania Narkomanii i Kantar Polska
przeprowadzonego w Polsce w 2018 r. wynika, ze marihuana (nalezy do przetwordéw konopi
indyjskich) byta najcze$ciej uzywanym narkotykiem wsérdéd osob w wieku 15-64 lata. Do
zazywania nielegalnych substancji psychoaktywnych w ciggu roku przed przeprowadzonym
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badaniem przyznalo si¢ 5,4% badanej populacji, kiedykolwiek w zyciu - 7,1%; dla marihuany
wskazniki te wynosily odpowiednio 2,4% oraz 6,6%19. Powaznym problemem jest uzywanie
narkotykéw  przez milodziez. Wedlug wynikow badania ESPAD najbardziej
rozpowszechnione wsréd ucznidw jest eksperymentowanie z marihuang i1 haszyszem,
nastgpnie zazywanie lekow uspokajajacych i nasennych oraz substancji wziewnych.

Jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych zwigzanych z narkotykami sg choroby
zakazne, w tym zakazenia HIV20. Nowe substancje psychoaktywne stanowia rowniez coraz
powazniejsze problemy — od 2015 r. co roku wykrywa si¢ okoto 400 wczesniej zgtoszonych
nowych substancji psychoaktywnych. Osoby uzywajace substancje psychoaktywne
szkodliwie oraz osoby uzaleznione sg szczegélnie zagrozone wykluczeniem spotecznym.
Problemy tych oséb, tj. bezdomno$¢, wykluczenie z rynku pracy, zachowania kryminogenne,
niesatysfakcjonujace petienie rdl spotecznych czgsto prowadza do marginalizacji.

Wyniki badania w zakresie uzaleznien behawioralnych przeprowadzonego w 2012 r.
wykazaty, ze problem ten w poréwnaniu z uzaleznieniami chemicznymi w opinii spoteczne;j
ma znacznie mniejszg wage. Funkcjonujacy w spoleczenstwie obraz uzaleznien
behawioralnych w duzym stopniu oparty byt na stereotypach, np.: hazard - ,,rozrywka dla
bogaczy” czy zakupoholizm - przypadtos¢ zamoznych. Badania wskazuja na powolng zmiane
w dostrzeganiu zagrozen wynikajacych z uzaleznien behawioralnych. Pozostate zachowania
problemowe postrzegane sg jako zdecydowanie mniej niebezpieczne. Dlatego tak wazna jest
edukacja dorostych, dzieci i mtodziezy w zakresie uzaleznien behawioralnych, dotyczaca
mi¢dzy innymi: hazardu, zakupdéw, pracy, gier, medidw spoteczno$ciowych, czasu
spedzonego w internecie czy korzystania z urzgdzen mobilnych.

Przeprowadzone w 2019 r. badania dotyczace oszacowania rozpowszechnienia uzaleznien
behawioralnych pokazuja, ze osoby grajace na pienigdze w czasie ostatnich 12 miesigcy
poprzedzajacych badanie stanowily 37,1% populacji 0so6b w wieku 15 +. Polacy najczgsciej
graja w gry liczbowe Totalizatora Sportowego (27,4%), a w dalszej kolejnosci: w zdrapki
(16,3%), loterie/konkursy SMS-owe (6,3%) oraz na automatach do gier (3,8%). Jesli chodzi o
uzaleznienie od pracy, to wg. badan prawie jedna dziesigta Polakow powyzej 15 roku zycia
(19,1%) miata problem z uzaleznieniem od pracy. Zaréwno uzaleznienie, jak i zagrozenie
uzaleznieniem, dotyka przede wszystkim mlodych dorostych, ponizej 35 roku zycia, w
szczegblnosci osoby w wieku 25-34 lata. Zagrozeniu pracoholizmem sprzyja praca na wlasny
rachunek, natomiast czynnikiem zagrazajacym w kontekScie uzaleznienia od pracy jest
pelienie funkcji kierowniczych, odpowiedzialno$¢ za prace innych oséb lub kierowanie
projektami.

Zagrozenie pracoholizmem dotyka w podobnym stopniu zaréwno kobiety, jak i me¢zczyzn. Z
kolei symptomy kompulsywnego kupowania przejawia 3,7% populacji Polakéw w wieku
powyzej 15 roku zycia, co w liczbach bezwzglednych mozna szacowaé na ponad milion oséb.
Zjawisko kompulsywnego kupowania réznicuje przede wszystkim wiek — dotyczy ono w
gtéwnej mierze ludzi mlodych. Najliczniejsza grupe stanowia osoby w wieku 25-34 lata, cho¢
w poréwnaniu z badaniami z roku 2015 nasilito si¢ to zjawisko wsrod 15-17 latkow. W
wigkszym stopniu podatne na zagrozenie tym uzaleznieniem sa kobiety niz m¢zczyzni. Trzy
czwarte Polakow powyzej 15 roku zycia deklaruje korzystanie z internetu. Przewazajgca
wigkszo$¢ korzystajacych z sieci (98%) to przecietni uzytkownicy, niemajacy w codziennym
zyciu problemow zwigzanych z korzystaniem z internetu. Problem uzaleznienia od internetu
dotyczy obecnie 0,03% badanej populacji. Natomiast zagrozonych uzaleznieniem od internetu
jest okoto 1,4% og6tu badanych osdb. W liczbach bezwzglednych jest to szacunkowo okoto
465 tysiecy osOb. Zagrozeni uzaleznieniem lub juz uzaleznieni od internetu rekrutuja si¢
gtownie sposrod osoOb ponizej 25 roku zycia, przy czym najbardziej zagrozeni sa
niepetnoletni.

Kondycja dzieci i mtodziezy
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W ostatnich latach poziom zadowolenia z zycia i ogdlny dobrostan dzieci i mtodziezy
pogarsza si¢. Wiele dzieci odczuwa Iek, ktory po czesci wynika ze zmian rozwojowych, ale w
duzej mierze zwigzany jest ze skutkami pandemii, stresem szkolnym, dos$wiadczeniem
krzywdzenia (zar6wno doznawanego w domu rodzinnym, jak i ze strony rowiesnikow),
niskimi ~ kompetencjami  spolecznymi, nadmiernym = korzystaniem z  mediow
spotecznosciowych. Przeprowadzone badania pokazuja, ze 7,3% badanych dzieci i mlodziezy
w wieku 7-17 lat ma zaburzenia w postaci lekéw i fobii, a na depresje i manie cierpi 1,7%
badanych. Z badan przeprowadzonych wsrdd uczniow wynika, ze 37,5% osob deklaruje
odczuwanie samotnosci zyciowej. Poczucie osamotnienia wigzalo si¢ z podejmowaniem
zachowan ryzykownych i1 noszacych znamiona przemocy. Osoby deklarujagce odczuwanie
chronicznej samotno$ci cze$ciej mowity o ogladaniu w sieci materialow prezentujgcych
niewlasciwe zachowania, np. rozne formy przemocy, hejtowaly inne osoby w sieci, braty
udziat w wyzwaniach internetowych, ktore mogty zagraza¢ zdrowiu lub zyciu. Az 28% z tych
uczniow deklarowato brak checi do zycia. Dziewczynki zdecydowanie cze$ciej mowity o
doswiadczeniach odczuwania bezsilno$ci, trudnos$ci w nauce i koncentracji, problemami ze
snem, problemami w relacjach z rowiesnikami 1 odczuwanym strachem przed kolejnym
dniem, wynikajacych z leku.

Zjawiska uzaleznien behawioralnych w grupie mlodziezy szkolnej:

Granie w gry hazardowe- w gry hazardowe, czyli takie w ktorych mozna wygra¢ lub
przegra¢ pienigdze, chociaz raz, kiedykolwiek w zyciu gralo 18,2% badanych pig¢tnasto-
szesnastolatkow oraz 21,4% siedemnasto-osiemnastolatkow. W czasie ostatnich 30 dni przed
badaniem uczestniczytlo w grach hazardowych 5,5% ucznidéw z mtodszej grupy i 7,9%
uczniéw ze starszej. Porownanie wynikow z 2019 roku z wynikami wcze$niejszych badan
wskazuje na trend spadkowy odsetkéw badanych, ktorzy grali w gry hazardowe kiedykolwiek
w zyciu, oraz tych ktorzy robili to w czasie ostatnich 12 miesigcy. Wskaznik grania w czasie
ostatnich 30 dni w starszej grupie nie ulegt zmianie, za$ w mlodszej zmniejszyt si¢ dopiero w
2019 roku. W obu badanych grupach rozpowszechnienie grania w gry hazardowe jest wigksze
wsrod chtopcdéw niz wérdd dziewcezat. W miodszej grupie uczniowie, ktorych wg wynikow
testu przesiewowego LIE/BET16 mozna bylo zaliczy¢ do grona graczy problemowych
stanowili 1,3% badanych, za$§ w starszej— 1,2%.

Media spoleczno$ciowe- w badaniu ESPAD zawarto tez pytania dotyczace
korzystania z mediéw spotecznosciowych, takich jak Twitter, Facebook czy Skype oraz
grania w gry na urzadzeniach elektronicznych (komputer, smartfon, konsola, gry wideo).
Analiza typowego dnia nauki szkolnej mlodszej badanej grupy (15-16 lat) pokazuje
najliczniejszg podgrupe badanych, ktéra korzysta z mediéw spoleczno$ciowych 2-3 godziny
dziennie (30,1%), mniej o0sdb poswieca na ta aktywnosé ok. 4-5 godzin (20,2%). W
przypadku typowego dnia weekendowego, dominujg dwie podgrupy badanych: podgrupa
korzystajaca ponad 6 godzin dziennie (26,4%) oraz korzystajaca ok. 2-3 godzin (24,6%). W
starszej grupie wiekowej, w typowym dniu nauki w szkole, najwigkszy odsetek uczniow
poswigca na korzystanie z medidw spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (33,7%) lub
okoto 4-5 godzin dziennie (20,4%). W trakcie weekendu dominuje korzystanie z mediow
spotecznosciowych 2-3 godziny dziennie (27,2%), okoto 4-5
godzin dziennie (25,7%) lub 6 godzin lub wigcej (25,2%). Czas spgdzamy w Internecie nie
jest wskaznikiem $§wiadczagcym o uzaleznieniu natomiast jest sygnatem ostrzegawczym
wymagajacym analizy i monitorowania ze strony rodzicow. Wigksza ilo$¢ czasu wolnego w
weekend wydaje sie sprzyjaé dluzszemu korzystaniu z medidw spolecznos$ciowych,
zwlaszcza w przypadku mtodszej grupy wiekowe;.

Kolejna badana kwestia dotyczy symptoméw nadmiernego korzystania z mediow
spotecznos$ciowych, takich jak Twitter, Facebook czy Skype. W mtodszej grupie 44,0%
badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu w tych mediach, okoto 40,9% jest zdania, ze ich
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rodzice uwazaja, ze poswieca na ta aktywnosé za duzo czasu. Co szosty (17,4%) ma zly
humor, jesli nie ma dostepu do tych medidéw. W starszej grupie rozktad odpowiedzi jest
podobny- analogiczne odsetki wynoszg 46,4%, 35,9% oraz 13,4%.

Gry cyfrowe- uczniowie zostali takze zapytani o symptomy nadmiernego korzystania
z gier wideo na urzadzeniach elektronicznych, takich komputer, smartfon, konsola. W
miodszej grupie 21,7% badanych jest zdania, ze ich rodzice uwazaja, ze posw1e;caja} na ta
aktywno$¢ za duzo czasu, 17,1% badanych twierdzi, ze spedza za duzo czasu na graniu w gry,
a 9,0% badanych ma zly humor, jesli nie ma dostgpu do tych gier. W starszej grupie
analogiczne odsetki sa , nizsze, 14,0% uczniow uwaza, ze spedza za duzo czasu na graniu,
takiego zdanie jest 16,5% ich rodzicow, a 6% ma zty humor, gdy nie moze grac.

Czas spedzany w Internecie- od pierwszych edycji badania ,Nastolatki 3.0
obserwowany jest staty wzrost liczby godzin przeznaczanych przez mtodziez na korzystanie z
Internetu. Obecnie nastolatki spedzaja w sieci $rednio 4 godziny i 50 minut dziennie (2014 r.
— 3 godziny 40 minut, 2018 r. — 4 godziny 12 minut). W dni wolne od zaje¢ szkolnych czas
ten wydtuza si¢ $rednio do 6 godzin i 10 minut. Co szosty nastolatek w dni wolne (16,9%)
intensywnie korzysta z Internetu w godzinach nocnych (po godzinie 22). Rodzice nie
kontrolujg czasu, jaki ich nastoletnie dzieci spedzaja w Internecie. W opinii rodzicow ich
dzieci korzystaja z sieci $rednio 3 godziny i 38 minut. Jedynie 1,8% rodzicoéw wskazuje, ze
ich dzieci korzystaja z Internetu w czasie przeznaczonym na sen (po godzinie 22).

Inicjacja internetowa- badania wskazujg, ze mtodsze dzieci, uczniowie rozpoczynaja
samodzielne korzystanie z Internetu (bez nadzoru rodzicéw) wczesniej niz ich starsi koledzy.
Srednia inicjacji internetowej wynosi ok. 6 lat i 10 miesigcy — czyli nastepuje przed
podjeciem nauki w szkole podstawowej. Uczniowie szkol $rednich deklaruja, iz zaczeli
samodzielnie uzywac¢ Internetu w wieku — 8 lat. W 2016 roku $rednia ta wynosita 9 lat 5
miesi¢cy23. Niektore dzieci rozpoczynaja samodzielne uzytkowanie Internetu majac zaledwie
4 lata (4,6%). Dzieci coraz wcze$niej otrzymujg wlasne urzadzenia z dostgpem do Internetu.
Najwickszy odsetek uczniow (40,7%) deklaruje, ze pierwszy telefon z dostegpem do Internetu
otrzymato w wieku 9-10 lat, jednak co piaty nastolatek wskazuje, ze juz w wieku 7-8 lat miat
do dyspozycji telefon z dostepem do sieci (20,5%). Bioragc pod uwage mobilnos¢ takiego
urzagdzenia, mozna zaklada¢ niekontrolowany dostep do urzadzen cyfrowych
umozliwiajacych laczenie si¢ z Internetem nawet w grupie bardzo matych dzieci.

Problemowe uzytkowanie Internetu (PUI)- co trzeci nastolatek (33,6%) ma objawy
problemowego uzytkowania Internetu (PUI), a trzech na stu — osigga bardzo wysokie
wskazniki probleméw (3,2%). Wyniki w poszczegodlnych podskalach (zjawisko mierzono
testem E-SAPS18) wskazuja, ze najsilniejszymi komponentami PUI sg tolerancja (eskalacja
czestosci i/lub wielkos$ci bodzca) oraz objawy somatyczne spowodowane uzytkowaniem
smartfona (b6l w nadgarstku lub karku, zawroty glowy, pogorszenie wzroku, zmeczenie,
niewyspanie). 64,1% badanych nastolatkbw przyznaje, ze powinna mniej korzysta¢ z
telefonu. Prawie co trzeci nastolatek (29,8%) odczuwa potrzebe korzystania stale ze
smartfona, a 50,2% podaje, ze korzysta z telefonu dtuzej niz zamierzata.(Kamieniecki W.,
Bochenek M., Lange R., (red.), (2017) Raport z badania Nastolatki 3.0,Warszawa: NASK —
Instytut Badawczy,

https://akademia.nask.pl/publikacje/Raport z badania Nastolatki 3 0.pdf
dostep:20.01.2022).
Co trzeci nastolatek (31,0%) przyznaje, ze nie jest w stanie funkcjonowac bez smartfona, a co
czwarty (24,8%) odczuwa zniecierpliwienie oraz zdenerwowanie, gdy nie moze z niego
korzysta¢. 37,9% mltodych ludzi podejmuje zakonczone niepowodzeniem proby ograniczania
korzystania z telefonu, 26,1% z powodu uzywania go zaniedbuje zaplanowane czynnosci lub
obowigzki. Kategoriag nastolatkéw, ktora relatywnie najmocniej jest obcigzona
problematycznym uzytkowaniem Internetu, sg dziewczeta uczeszczajagce do szkoty
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ponadpodstawowej. Co ciekawe, na rzecz mozliwosci dtuzszego spedzania czasu w Internecie
co trzeci nastolatek (30,6%) bylby gotéw zrezygnowac z udzialu w nabozenstwie, a co piaty z
odrabiania lekcji 1 nauki (23,2%). 27% bytoby w stanie zrezygnowaé z ogladania telewizji,
20,6% z dodatkowych zaje¢ pozaszkolnych, 19,7% z wywiagzywania si¢ z obowigzkoéw
domowych, a 13,4% ze sportu i aktywnosci fizyczne;j.

Rodzice majg §wiadomos¢ problemu, lecz nie majg dos¢ doktadnego wgladu w to, jak bardzo
smartfony i Internet staty si¢ cze$ci zycia ich dzieci. Czterech na pigciu rodzicoéw wskazuje,
ze ich dziecko powinno mniej korzysta¢ ze swojego telefonu/smartfona (79,6%), jednak
wiekszosci przypadkow rodzice nie doszacowuja skali problemu w poszczegdlnych
wskaznikach PUI np.: tolerancja, wycofanie, objawy somatyczne. Przyktadowo tylko 14,8%
rodzicow dostrzega, ze ich dziecko ma problemy w funkcjonowaniu bez smartfona (przyznaje
si¢ do tego 31% nastolatkow), a 26,2% zauwazylo nieudane proby ograniczania korzystania z
telefonu przez dziecko (takie proby podejmuje 37,9% nastolatkow).

Korzystanie z urzadzen mobilnych przez dzieci

W badaniach CBOS w 2019 roku po raz pierwszy uwzgledniona zostata kwestia kontaktu
matych dzieci z Internetem poprzez blok pytan adresowanych do rodzicow badz opiekunow
dzieci w wieku 1-5 lat. Z deklaracji rodzicow wynika, ze z urzadzen mobilnych korzysta
jedna trzecia dzieci miedzy 12 a 23 miesigcem zycia i blisko dwie trzecie dzieci majacych od
2 do 5 lat. Wérod najmtodszych dzieci $redni czas spedzany w ciggu dnia z mobilnym
ekranem wynosi 44 minuty, a wsrod starszych — 49 minut. Na ogét spedzajg one czas z
urzadzeniami przenosnymi w towarzystwie rodzicow lub innych osob dorostych, w
mniejszym stopniu same. Jak deklarujg rodzice, tresci, z ktorymi dzieci majg stycznosé
poprzez mobilne ekrany, przewaznie sg dostosowane do ich wieku, mozna jednak zauwazyc,
ze najmtodsze dzieci (12-23 miesigce) okolo trzykrotnie czeSciej niz te starsze (2—5 lat)
konsumuja tre$ci zréznicowane, nie tylko takie, ktore sg adresowane wytacznie do dzieci.
Najwigcej badanych majacych dzieci ponizej 6 roku zycia wykorzystuje urzgdzenia mobilne
do zajecia czasu nudzacym si¢ podopiecznym. Rzadziej stosuje si¢ je po to, aby dzieci
uspokoié, a jeszcze rzadziej, by je za co$ nagrodzi¢ lub sktoni¢ do zjedzenia positku. Rodzice
dzieci w wieku od 2 do 5 lat wyraznie czg$ciej niz opiekunowie mlodszych wprowadzaja
urzadzenia przenosne w celu gratyfikacji oraz niwelowania nudy. Ta ostatnia motywacja —
oferowania dzieciom smartfonow 1 tabletow jako sposobu na nude — jest najsilniej
skorelowana z czasem, jaki spedzaja one przed mobilnymi ekranami. Powyzsze dane
koresponduja z badaniami pod nazwa ,,Brzdac w sieci — zjawisko korzystania z urzadzen
mobilnych przez dzieci w wieku 0-6 lat" przeprowadzonymi przez Akademi¢ Pedagogiki
Specjalnej w Warszawie. Badanie wykazalo, ze nieco ponad potowa dzieci w wieku od 0 do 6
lat (54%) korzysta z urzadzen mobilnych takich jak smartfon, tablet, smartwatch czy laptop.
Wiek dziecka jest skorelowany z korzystaniem z urzadzen mobilnych — im starsze dzieci, tym
wiecej z nich korzysta z urzadzen mobilnych. Sredni wiek inicjacji uzywania urzadzen
mobilnych to 2 lata i 2 miesigce. Wigkszos$¢ dzieci korzysta z urzadzen mobilnych z dostepem
do Internetu (75%). Dzieci w wieku od 0 do 6 lat korzystaja z urzadzen mobilnych srednio
przez ponad 1 godzing dziennie. Podobnie, jak w badaniu CBOS wigkszo$¢ dzieci korzysta
wylacznie z tresci adresowanych do dzieci (88%). Badania potwierdzaja takze sytuacje, w
ktérych dzieci maja dostgp do urzadzen mobilnych: rodzice najcze$ciej umozliwiaja
korzystanie dzieciom podczas podrozy, positkéw 1 podczas toalety; traktujg dostep do
urzadzenia mobilnego jako nagrode, oferuja je dzieciom kiedy si¢ nudza, ptacza lub marudza.
(M. Rowicka (2020), Raport z badania: "Brzdac w sieci — zjawisko korzystania z urzadzen
mobilnych przez dzieci w wieku 0-6 lat").

25



Rozdzial 111

CELE I ZADANIA GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA
UZALEZNIENIOM W GMINIE NIEDRZWICA DUZA NA LATA 2022-2024

1. Cele Gminnego Programu Przeciwdzialania Uzaleznieniom w Gminie
Niedrzwica Duza na lata 2025-2028

CEL GLOWNY

Gléwnym celem niniejszego programu jest zapobieganie 1 ograniczanie wystgpowania
problemoéw wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, problemow zwigzanych
bezposrednio z uzywaniem alkoholu, narkotykéw i innych substancji psychoaktywnych.
zdrowotnych 1 spotecznych skutkow wynikajacych z naduzywania napojow alkoholowych i
uzywania innych $rodkoéw psychoaktywnych poprzez podnoszenie poziomu wiedzy i
swiadomos$ci mieszkancow Gminy Niedrzwica Duza w zakresie ich szkodliwo$ci oraz
prowadzenie  skoordynowanych  dziatan  profilaktycznych,  terapeutycznych 1
rehabilitacyjnych.
Podstawowe cele programu:
1. wzmacnianie postaw spolecznych zwigzanych z ograniczeniem wystepowania uzaleznien
behawioralnych oraz uzywania alkoholu i substancji psychoaktywnych
2. podniesienie poziomu wiedzy i1 $wiadomosci spoteczenstwa w zakresie profilaktyki i
rozwigzywania problemow alkoholowych oraz narkomanii, a takze uzaleznien
behawioralnych, poprzez prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej i informacyjne;j
3. ograniczenie wystgpowania negatywnych skutkéw zdrowotnych i spotecznych
zwigzanych z uzaleznieniami behawioralnymi oraz z uzywaniem alkoholu oraz substancji
psychoaktywnych przez mieszkancoéw
4. wspieranie psychospoteczne oséb uzaleznionych 1 ich rodzin
5. wspoélpraca z podmiotami dziatajacymi w obszarze uzaleznien behawioralnych oraz
przeciwdziatania alkoholizmowi 1 narkomanii
6. organizowanie form tworczego spgdzania czasu wolnego dla dzieci i mlodziezy, w
szczegoOlnosci dla 0sob z grup podwyzszonego ryzyka
7. wspieranie dzialan edukacyjnych w zakresie szkodliwos$ci nadmiernego spozywania
alkoholu 1 innych §rodkow psychoaktywnych i zagrozeniach z nimi zwigzanych

2. Zadania Gminnego Programu Przeciwdzialania Uzaleznieniom w
Gminie Niedrzwica Duza na lata 2025-2028

1. Zwi¢kszanie dost¢pnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych:

1) Podejmowanie dzialan motywujacych do podjecia leczenia wobec 0sob uzaleznionych
od alkoholu:

e prowadzenie przestuchan stron 1 $wiadkdbw w celu zgromadzenia materialu
dowodowego na potrzeby prowadzonego postgpowania w sprawie leczenia
odwykowego;

e kierowanie 0sob na badania przez bieglych w celu wydania opinii w przedmiocie
uzaleznienia od alkoholu oraz finansowanie tych badan;

e kierowanie osOb uzaleznionych na leczenie odwykowe

2) Zwickszenie dostepnosci oddziatywan terapeutycznych :

e wspieranie ruchdw  samopomocowych  zrzeszajacych  osoby  uzaleznione
1 wspotuzaleznione;

26



e funkcjonowanie Punktu Konsultacyjnego w Niedrzwicy Koscielnej 1 Niedrzwicy
Duzej (konsultacje terapeuty uzaleznien, psychologa);

e zwigkszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej 1 rehabilitacyjnej dla osob
uzaleznionych i1 0s6b zagrozonych uzaleznieniem oraz cztonkéw ich rodzin.

2. Udzielanie rodzinom, w ktorych wystepuja problemy alkoholowe, narkomanii,
pomocy psychospolecznej i prawnej, a w szczegolnosci ochrony przed przemocg
w rodzinie:

1) Udzielanie pomocy rodzinom osoéb uzaleznionych od alkoholu i innych $rodkéw
psychoaktywnych

e pomoc psychologiczna oraz terapeutyczna dla osob i rodzin;

e dokonywanie przez pracownikdw socjalnych diagnozy sytuacji w rodzinach
dotknigtych problemem alkoholowym, narkomania, przemoca domowg itp.;

e informowanie cztonkow rodzin o zagrozeniach wynikajacych z choroby alkoholowe;j;

e informowanie o formach pomocy $§wiadczonych na rzecz cztonkéw tych rodzin;

e pomoc w sporzadzaniu wnioskéw oraz motywowanie do kierowania tych wnioskow
do Gminnej Komisji celem skierowania na leczenie odwykowe;

e pomoc osobom bezrobotnym uzaleznionym od alkoholu poprzez prace spolecznie
uzyteczne; roboty publiczne, prace interwencyjne;

e utrzymywanie stalego kontaktu z rodzing uzaleznionego w celu monitorowania jego
dziatan;

e szkolenie przedstawicieli grup zawodowych stykajacych si¢ z problemem przemocy
domowej, alkoholizmu, narkomanii oraz inne formy spotkan zwigzane z niezbednym
podnoszeniem kwalifikacji;

e podejmowanie dziatan profilaktycznych o charakterze informacyjno-edukacyjnym dla
rodzicoéw, ktorych celem jest wspieranie abstynencji dziecka i przygotowanie go do
podejmowania $wiadomych i odpowiedzialnych decyzji zwiazanych z uzywaniem
substancji psychoaktywnych;

2) Pomoc dla dzieci z rodzin z problemem alkoholowym:

e zachegcanie i1 kierowanie uczestnikow do placéwek wsparcia dziennego dla dzieci z
rodzin z problemem uzaleznien;

e organizowanie wypoczynku dzieci imlodziezy na obozach profilaktycznych,
koloniach z programem profilaktycznym 1innych formach wypoczynku
pozwalajacych na ksztattowanie prawidtowych postaw osobowosciowych,

e podejmowanie profilaktycznych dzialan edukacyjnych skierowanych do sprzedawcéw
napojow alkoholowych oraz dzialan kontrolnych majacych na celu ograniczenie
dostepnosci napojow alkoholowych 1 przestrzeganie zakazu sprzedazy alkoholu
nieletnim (w edukacji uwzglednione beda aspekty prawne jak rdwniez obszar
osobistych motywacji 1 umiejetnosci praktyczne np. asertywne odmawianie
sprzedazy),

3) Podejmowanie dziatan wobec oséb zagrozonych przemoca domowa

e wspodlpraca z zespotem interdyscyplinarnym migdzy innymi poprzez udziat w pracach
zespotu 1 grup roboczych, zglaszanie 0s6b doswiadczajacych przemocy domowe;.

e organizowanie i dofinansowanie szkolen i kursow specjalistycznych w zakresie pracy
z dzie¢mi z rodzin z problemem alkoholowym 1 przemocg (dyrektorow placowek
o$wiatowo -wychowawczych, pedagogoéw, nauczycieli szkot, kuratorow sadowych,
pracownikow socjalnych)
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4) prowadzenie dziatan na rzecz wspierania rodzin, przezywajacych trudnos$ci w
wypeianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych

5) Realizacja dziatan wspierajacych dla cztonkdéw rodzin oséb uzywajacych srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych substancji psychoaktywnych

2. Prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej i edukacyjnej oraz
szkoleniowej w  zakresie rozwigzywania  problemow  alkoholowych,
przeciwdzialania narkomanii oraz uzaleznieniom behawioralnym, w
szczeg6lnosci dla dzieci i mlodziezy, w tym prowadzenie pozalekcyjnych zajeé
sportowych, a takze dzialan na rzecz dozywiania dzieci uczestniczacych w
pozalekcyjnych programach opiekunczo-wychowawczych i socjoterapeutycznych

1) Realizacja programéw profilaktycznych o potwierdzonej skutecznosci oraz
rekomendowanych dotyczacych przeciwdziatania alkoholizmowi, narkomanii, przemocy i
innych uzaleznien w szkotach i placowkach oswiatowych:

e cdukacja dzieci i mlodziezy na temat szkodliwo$ci uzywania $rodkow uzalezniajacych
(alkoholu, narkotykéw, papierosow i innych) oraz przeciwdzialania przemocy,

e zakup materiatéw informacyjnych i1 edukacyjnych, sprzetu i srodkéw niezbednych do
realizacji programow profilaktycznych.

2) Wspieranie programéw 1 przedsiewzig¢ profilaktycznych 1 terapeutycznych
opracowywanych i realizowanych przez mtodziez, skierowanych do grup rowiesniczych,
w tym zakup materiatéw edukacyjnych, sprzetu i sSrodkéw niezbednych do ich realizacji;
3) Prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych z programem profilaktycznym jako
alternatywnych form spedzania czasu wolnego;

4) Uczestnictwo w lokalnych 1 ogdlnopolskich kampaniach edukacyjnych dot. profilaktyki
uzaleznien od substancji psychoaktywnych;

5) Realizacja programow profilaktycznych z zakresu uzaleznien skierowanych do
mieszkancoéw Gminy Niedrzwica Duza;

6) Wspodlorganizowanie oraz dofinansowanie dziatan promujacych styl zycia wolny
od natogow: festyny rodzinne i integracyjne, konkursy plastyczne, konkursy wiedzy,
zabawy rekreacyjne 1 sportowe (zakup materialow informacyjnych, edukacyjnych,
promocyjnych, sprz¢tu i niezbednych produktow do organizacji imprez profilaktycznych
dla mieszkancow Gminy Niedrzwica Duza);

7) Organizowanie profilaktycznych spektakli teatralnych dla dzieci 1 mlodziezy
ukazujacych sposoby walki z uzaleznieniami, wspieranie wlasnych inwencji, kot
teatralnych itp.

8) Zakup materiatbw promocyjnych, informacyjno — edukacyjnych, publikacji,
wydawnictw na temat zagrozen, skutkow uzaleznien od alkoholu, $rodkow
psychoaktywnych i przemocy;

9) Opracowywanie materiatow informacyjnych o mozliwo$ciach uzyskania pomocy z
zakresu uzaleznien i przeciwdzialania przemocy na terenie gminy Niedrzwica Duza;

10) Podnoszenie kwalifikacji cztonkéw Gminnej Komisji ds. Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz osob wspotpracujacych poprzez udziat
w szkoleniach 1 wymiana do§wiadczen poprzez organizacj¢ spotkan i konferencji;

11) Organizowanie i dofinansowanie szkolen i1 kursow specjalistycznych w zakresie pracy
z dzieémi z rodzin z problemem alkoholowym, narkomanig i przemocg (m.in.:
dyrektorow placowek oswiatowo -wychowawczych, pedagogdéw, nauczycieli, kuratorow
sagdowych, pracownikéw socjalnych), Szkolenie réznych grup zawodowych w zakresie
tematyki uzaleznien;
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12) Organizowanie lokalnych narad, seminariow, konferencji w zakresie pomocy dziecku
irodzinie z problemem alkoholowym dla specjalistow z zakresu przeciwdzialania
uzaleznieniom;

13) Prowadzenie dziatan edukacyjnych dotyczacych skutkow spozywania alkoholu w
okresie cigzy, profilaktyka alkoholowego zespotu ptodowego (FAS);

14) Ksztaltowanie $wiadomosci zdrowotnej, w tym uzywanie lekéw do celow
pozamedycznych oraz motywowanie do dbania o zdrowy styl zycia wolny od uzaleznien;
15) Edukacja sprzedawcow i wiascicieli punktéw sprzedazy napojow alkoholowych
(szkolenia, kampanie itp.);

16) Realizacja dziatan rozwijajacych kompetencje wychowawcze 1 profilaktyczne
rodzicow i 0s6b pracujacych z dzie¢mi i mlodzieza;

17) Realizacja dziatan profilaktycznych w okresie wypoczynku dzieci i mtodziezy;

18) Prowadzenie profilaktycznych dziatan edukacyjnych skierowanych dla rodzicow
dotyczacych przeciwdziatania przemocy 1 uzywania substancji psychoaktywnych
majacych na celu:

e uczenie umiej¢tnosci wychowawczych i komunikacji interpersonalne;;

e zwiekszanie wiedzy na temat uzaleznien 1 dziatania Srodkdéw uzalezniajacych;

e dziatania edukacyjne zwigzane z zapobieganiem agresji i przemocy

3. Wspomaganie dzialalnoSci instytucji, organizacji pozarzadowych i innych
podmiotow o ktorych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie, osob fizycznych, sluzacej rozwiazywaniu
problemow alkoholowych.

1) Wspieranie finansowe i merytoryczne instytucji, jednostek samorzadu terytorialnego,

stowarzyszen 1 organizacji pozarzagdowych realizujacych zadania zwigzane z profilaktyka

1 rozwigzywaniem problemow uzaleznien.

2) Wspolpraca z grupami samopomocowymi (AA 1 Al-Alon).

3) Wspotpraca z instytucjami pomocy spolecznej, szkolami, parafiami oraz innymi

organizacjami i1 jednostkami dziatajacymi na rzecz rozwigzywania probleméw uzaleznien.

4. Podejmowanie interwencji w zwigzku z naruszeniem przepisow okreslonych w
art. 131 i 15 ustawy oraz wystepowanie przed sadem w charakterze oskarzyciela
positkowego.

1) Dokonywanie kontroli przestrzegania zasad i warunkow korzystania z zezwolenia

na sprzedaz napojoéw alkoholowych.

2) Ksztaltowanie wtasciwych postaw reagowania spoteczefstwa w sytuacjach sprzedazy

alkoholu a w szczegdlnosci:

e sprzedaz alkoholu osobom nieletnim;
e sprzedaz alkoholu osobom nietrzezwym.

3) Propagowanie wiasciwej sprzedazy napojow alkoholowych zgodnie z art. 9, art. 13

ust. 2, art.15 ust.1 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

4) Podejmowanie interwencji w przypadku zlamania zakazow promocji 1 reklamy

napojow alkoholowych.

1. 5) Sporzadzanie opinii/ postanowien w celu wydawania i cofania zezwolen na sprzedaz
napojow alkoholowych.

3. WSKAZNIKI REALIZACJI ZADAN

Wskazniki realizacji zadan 1-5:
- liczba zrealizowanych dziatan
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- liczba zrealizowanych programéow

- liczba 0s6b uczestniczacych w dziataniach

- liczba realizowanych szkolen

- liczba 0s6b korzystajacych form ksztatcenia, podnoszenia kwalifikacji

- liczba podmiotéw wspartych przy realizacji zadan

- liczba zawiadomien dotyczacych naruszenia art. 13' i art. 15 ustawy o wychowaniu w
trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi zaopiniowanych przez Gminng Komisje¢

- liczba podjetych dziatan zmierzajacych do wszczecia postgpowania w zwigzku z
naruszeniem art. 13' i art. 15 ustawy o wychowaniu w trzezwo$ci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi

- liczba wnioskéw skierowanych do Gminnej Komisji dot. leczenia odwykowego

- liczba posiedzen

- liczba skierowan do biegtych

- liczba opinii uzyskanych od biegltych

- liczba wnioskéw skierowanych do sadu

- liczba 0s6b wezwanych na posiedzenia

- liczba rozpatrzonych wnioskéw

- liczba przeprowadzonych kontroli

- liczba skontrolowanych placowek sprzedazy napojow alkoholowych

- liczba konkursow

- liczba uczestnikow konkursow

- liczba przeprowadzonych konsultacji, zaje¢ terapeutycznych, warsztatow,

- liczba uczestnikdw konsultacji, zaje¢ terapeutycznych, warsztatow

- liczba udzielonych porad/konsultacji

- liczba 0s6b korzystajacych z porad/konsultacji

- liczba rodzin korzystajacych z porad/konsultacji

- liczba 0s6b udzielajacych porad/konsultacji

ROZDZIAL IV

MONITORING I EWALUACJA
Monitorowanie Programu odbywaé si¢ bedzie na biezaco, poprzez dokonywanie kontroli
jakosci 1 rzetelno$ci dziatan prowadzonych przez podmioty realizujgce poszczegolne
dziatania. Ponadto prowadzona bedzie biezaca analiza danych ze sprawozdan z realizacji
dziatan sktadanych przez realizatorow.
Powyzsze czynno$ci prowadzone beda w celu potwierdzenia skutecznosci ujetych w
Programie dziatan oraz pozwolg na weryfikacje zakladanych w nim wskaznikéw. Wyniki
ujete zostang w rocznych raportach z realizacji Programu.
W ramach Programu w koncowym okresie jego realizacji przeprowadzone zostanie rowniez
badanie spoteczne wsrdod mieszkancéw gminy dotyczace problemdéw uzaleznien. Celem
badania bedzie diagnoza skali lokalnych probleméw uzaleznien, ktora postuzy do
sporzadzenia raportu.
Diagnoza i biezace monitorowanie probleméw uzaleznien beda podstawg do opracowania
Gminnego Programu Przeciwdziatania Uzaleznieniom na kolejne lata.

Monitoring i kontrola efektywnos$ci programu prowadzone beda poprzez:

1. Sprawozdania:
e wewngtrzne dla Wéjta Gminy Niedrzwica Duza:
- sprawozdanie merytoryczno- finansowe z realizacji Gminnego Programu
Przeciwdzialania Uzaleznieniom.
e zewngetrzne dla:
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- Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom- sprawozdanie w zakresie
profilaktyki i rozwigzywania alkoholowych (KCPU- G1)

2. Ewaluacje.

Ewaluacja - zgodnie z definicjg — przeprowadzana jest w trakcie realizacji programu. Jej
celem jest oszacowanie stopnia osiggni¢cia zaktadanych celow i rezultatow. Wyniki
ewaluacji stuzg rowniez ewentualnym modyfikacjom dokumentow programowych, a
dostarczone za jej sprawg informacje powinny by¢ wykorzystane przy przygotowaniu
programu w nastepnym okresie programowania.

Przyjete kryteria ewaluacji Programu to:

a) Kryterium skutecznosci (plan a wykonanie) — rozumiane jako stopien realizacji
zaplanowanych celow i efektoéw Programu. Ocena pod katem kryterium skuteczno$ci
skupi si¢ gltownie na ocenie wdrozenia dzialan w stosunku do zalozonego planu i
osiggnigcia wskaznikow rezultatow.

b) Kryterium efektywnosci — ocena sprawno$ci wdrazania i prawidtowosci zarzadzania
Programem.

¢) Kryterium uzytecznosci — ocena dopasowania zatozen Programu do potrzeb jego
odbiorcow i realizatorow.

d) Kryterium trafhoSci — rozumiane jako stopien, w jakim zaplanowane cele
odpowiadaja zidentyfikowanym problemom.

Koordynacje realizacji zadan niniejszego Programu prowadzi Os$rodek Pomocy
Spotecznej w Niedrzwicy Duzej.

ROZDZIAL V
REALIZATORZY, PARTNERZY, ADRESACI GMINNEGO PROGRAMU

Na podstawie art. 4 ust 2 ustawy realizacje¢ Gminnego Programu Przeciwdziatania

Uzaleznieniom w Gminie Niedrzwica Duza na lata 2025-2028 powierza si¢ Osrodkowi
Pomocy Spotecznej w Niedrzwicy Duze;.

Skuteczna realizacja programu wymaga Scistej wspotpracy wszystkich instytucji i

0sOb stykajacych si¢ z problemem alkoholowym i1 innymi uzaleznieniami. Wymaga
stworzenia w §rodowisku pozytywnej atmosfery wokét problemow, ktore ma rozwigzywac.
Gminna Komisja d/s Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych ma obowigzek
koordynowania tej wspotpracy, animowania dziatan i kreowania postaw. Atmosfer¢ wokot jej
dziatalno$ci powinny stwarzaé w szczego6lno$ci wiadze gminy. Nie bez znaczenia jest
przychylno$¢ i zaangazowanie stuzb zajmujacych si¢ porzadkiem publicznym oraz instytucji
zdrowia publicznego.

W gminie Niedrzwica Duza rozwigzywaniem tych probleméw zajmujg sie:
Gminna Komisja d/s Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
w Niedrzwicy Duzej zwana dalej Gminng Komisja
Punkt konsultacyjny — instruktor terapii uzaleznien - w Niedrzwicy KoS$cielnej, Niedrzwicy
Duzej dla oséb uzaleznionych od alkoholu 1 wspétuzaleznionych tj. cztonkéw ich rodzin
Szkoly Podstawowe, przedszkola i inne placoéwki oswiatowe
Osrodek Pomocy Spotecznej w Niedrzwicy Duzej

Gminny O$rodek Kultury Sportu i Rekreacji w Niedrzwicy Duzej

Stowarzyszenia realizujgce zadania z zakresu profilaktyki uzaleznien

Kluby Sportowe z terenu gminy realizujace programy profilaktyczne

Komisariat Policji w Belzycach
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e Osrodki Zdrowia: w Niedrzwicy Duzej, Niedrzwicy Koscielnej, Radawczyku, SPZOZ w
Betzycach

Poradnia Pedagogiczno- Psychologiczna w Betzycach

Powiatowy Urzad Pracy — Filia w Belzycach

Sad Rejonowy w Krasniku

Punkt wsparcia psychologicznego oraz terapeutycznego przy Osrodku Pomocy

Spolecznej w Niedrzwicy Duzej

Parafie
Zespot interdyscyplinarny
Inne podmioty, a w szczeg6lnosci: instytucje, organizacje pozarzagdowe, osoby fizyczne

prowadzace dzialania z zakresu profilaktyki uzaleznien

Adresatami programu sg wszyscy mieszkancy gminy Niedrzwica Duza, a w szczego6lnosci:

e Dzieci i mtodziez szkolna
e Rodzice, opiekunowie 1 wychowawcy
e Rodziny 0s6b z problemem uzaleznien od $srodkow psychoaktywnych
e  Osoby i rodziny uwiktane w problem przemocy w rodzinie
e  Osoby pijace nadmiernie, w tym uzaleznione od alkoholu
e  Konsumenci i sprzedawcy alkoholu
ROZDZIAL VI
ZASADY FINANSOWANIA, NADZOR I KOORDYNACJA GMINNEGO
PROGRAMU
1. Realizacja zadan Gminnego Programu finansowana bedzie ze S$rodkoéw

przeznaczonych na ten cel w budzecie Gminy Niedrzwica Duza w latach 2025-2028.
Srodki finansowe pochodzi¢ beda z optat za korzystanie z zezwolen na sprzedaz
napojéw alkoholowych oraz oplat ze sprzedazy napojow alkoholowych w
opakowaniach jednostkowych o ilosci nominalnej napoju nieprzekraczajacej 300 ml,
czyli tzw. malpek. Wszystkie §rodki finansowe przeznaczone zostang na realizacje
zaplanowanych w Programie zadan, w tym na dziatlania majace na celu realizacje
lokalnej migdzysektorowej polityki przeciwdzialania negatywnym skutkom
spozywania alkoholu.

Limit wydatkow gminnego programu okreslaja obowigzujace przepisy prawa m.in.
ustawa o finansach publicznych, ustawa o zdrowiu publicznym, ustawa o
zamowieniach publicznych.

Wspomaganie dziatalnos$ci instytucji, stowarzyszen 1 osob fizycznych shluzacej
rozwigzywaniu problemoéw alkoholowych, narkomanii 1 innych okreslonych w
Narodowym Programie Zdrowia.

Na podstawie art. 4 ust 2 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi realizacj¢ Gminnego Programu Przeciwdzialania Uzaleznieniom w
Gminie Niedrzwica Duza na lata 2025-2028 powierza si¢ Osrodkowi Pomocy
Spotecznej w Niedrzwicy Duze;.

Sprawozdanie z realizacji Gminnego Przeciwdziatania Uzaleznieniom w Gminie
Niedrzwica Duza przygotowuje Osrodek Pomocy Spotecznej i przedstawia je
Wojtowi Gminy.

W ramach Gminnego Programu udziela¢ si¢ bedzie wsparcia finansowego,
rzeczowego 1 organizacyjnego podmiotom pracujagcym na rzecz profilaktyki i
rozwigzywania problemow spolecznych. Wspotpraca ta nastgpowac bedzie
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na podstawie ztozonych projektow, w tym trybie zakupu ustug profilaktycznych,
wspierania zadan zgodnie z rocznym programem 1 zasadami wspoOtpracy Gminy
Niedrzwica Duza z organizacjami pozarzagdowymi oraz innymi podmiotami
prowadzacymi dziatalno$§¢ pozytku publicznego 1 Wieloletnim Programem
Wspotpracy pomigdzy Samorzadem Gminy Niedrzwica Duza a Organizacjami
Pozarzadowymi.

7. Koszty obstugi zadan programu realizowanych przez Osrodek Pomocy Spoleczne;j tj.
artykutow biurowych 1 papierniczych, literatury specjalistycznej, zakup sprzetu
komputerowego z oprogramowaniem, kosztu udziatu w szkoleniach i konferencjach
itp. beda finansowane ze srodkow na realizacj¢ programu.

ROZDZIAL VII

ZASADY WYNAGRADZANIA GMINNEJ KOMISJI DS. PROFILAKTYKI I
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH W NIEDRZWICY DUZEJ

1. Cztonkowi Gminnej Komisji d/s PIRPA za wykonywanie zadan zwigzanych z realizacjg
niniejszego programu przystuguje wynagrodzenie w wysokosci:

e Przewodniczacy, zastepca, sekretarz Gminnej Komisji ds. PIRPA -350,00 ztotych
e (Czlonek Gminnej Komisji ds. PIRPA - 280,00 ztotych

2. Wynagrodzenie przystuguje za udziat w posiedzeniu Komisji lub kontroli punktow
sprzedazy napojow alkoholowych prowadzonych stacjonarnie lub w szczegdlnych
sytuacjach przy wykorzystaniu S$rodkéw porozumiewania si¢ na odleglos¢ lub
korenspondencyjnie (zdalny tryb obradowania). Podstawg do wyptaty wynagrodzenia
za prace w Komisji jest podpisana lista obecno$ci lub obecnos$¢ podczas obrad zdalnych
potwierdzona przez Przewodniczacego lub osob¢ przez niego upowazniong oraz lista
wyplat sporzadzona przez sekretarza komisji i poswiadczona przez przewodniczacego
komisji. W przypadku jednoczesnego udziatu w posiedzeniu komisji i kontroli punktu
sprzedazy alkoholu w jednym dniu przystuguje tylko jedno wynagrodzenie. Wyptata
wynagrodzenia odbywac¢ sie bedzie raz na kwartat po zakonczonym kwartale, za
wyjatkiem IV kwartatlu, za ktory wyptata nastapi do konca grudnia br. obowigzywania
programu.

3. Dla cztonkow Gminnej Komisji koszty podnoszenia kwalifikacji z zakresu profilaktyki
1 rozwigzywania problemow alkoholowych 1 przeciwdzialaniu przemocy poprzez
uczestnictwo w szkoleniach, kursach i1 konferencjach oraz koszty dojazdu z tym
zwigzane w catosci beda pokrywane ze Srodkow przeznaczonych na realizacje
Gminnego Programu.

4. Ustala si¢ zwrot kosztow przejazdu dla cztonkéw Gminnej Komisji ds. PIRPA przy
wyjazdach na szkolenia, konferencje, seminaria, kursy, wezwania sadu itp. stuzace
realizacji programu organizowane poza siedzibg Gminnej Komisji. Zlecenia wyjazdu i
jego zatwierdzenie dokonuje Wojt/ Przewodniczacy Gminnej Komisji lub upowazniona
osoba. Przejazdy delegowanych cztonkéw Gminnej Komisji odbywaja si¢ $rodkiem
transportu publicznego lub prywatnym samochodem osobowym. Zwrot kosztow
nastgpuje na podstawie zlozonego o$wiadczenia oraz zebranych biletow, faktur lub
stawki za jeden kilometr uzywania samochodu prywatnego obowiazujacej w Urzedzie
Gminy / O$rodku Pomocy Spotecznej (zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa o
podrozach stuzbowych).
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